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:\.,\,
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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 < }
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' . . ! s ! - *
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v ooS2 3 1 1308549 [won-28-9) 61625800 ¢
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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
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— = 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
ST cth—— — : 'GZ(M—U (e oo 10 c 2 1len  tovaL = | g omgm 1B.0% -
{ . -’{ 1 (a7) FiRua DEL TRABAIADOR INDEPERDIENTE © FIRMA g bt
_ . : AUTORIZADA DES EMPLEADOR O AGENTE RETENEDOR (35) TOTAL GENERAL PAGADO E $%6.162.933
. . - 4 DS T3 TALALRYS P4 L AEMELON . .
TIMBRE O SELLO DE CAJAY Vo.B0. '} - EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE - b LR . O RUT O
. - ¢ P
N

;( AT . *[
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Fecha: 97.£0.09

HORTZONTZ
SISTEKA SENERAL “DE  PENSIDNES
RUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES

Gneraci*n; Declaraci’n

Periodo; 1997 9

Po.1 de B |

Raz'n Socials ALCALDIA MUNICIPAL Tipo Id.: MIT  Nou: 800,012,873

Direcci®n & PALACID MUNECEPAL Telefona: 247115

Ciudad : TAURAMENA Fax 1 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 23,487,390 i FIBUEREDG ROGRISUET PAULINA 30 0 578,259 70,064 0 9 78,064 L
2 23,084,509 i ROMERD  YANETH DEL SOCORR R 14 0 308,405 41,634 ] 1] 41,634 4
3 46,374,301 o DARRERA ACOSTA CLAUDIA LEONGR 30 0 394,268 33,22 0 ¢ 33,226 0
4 23,487,273 i BHAYR ABUIRRE WARTHA 30 1 1,183,847 159,812 ¢ ¢ 159,822 11,838
H 74,045,159 £C HORA VICTOR HANUEL 30 0 876,530 118,280 [ 8 118,280 8,781
& 23,447,285 £ ERADERAS SILVA ADACELIA 30 ¢ 876,150 118,280 ¢ 9 118,280 8,751
7 23,867,137 e ALVARADD CARDENAS HEANELINDA i 0 806,647 164,89 0 0 108,894 8,064
8 7,230,538 e FERILLA CARLOS ARTURG 30 ¢ 578,259 78,044 0 0 78,064 it
b 7,230,705 23 CABALLEAD JDSE MILTON 30 0 578,259 18,044 4 9 718,064 [
10 79,368,314 2 GARCIA MOREND HENRY 30 9 578,259 78,064 0 0 78,004 0
1 23,867,624 £e ROLDAN MARTINEI IDRAIDA 3 ¢ 377,440 50,954 0 ¢ 50,954 0
12 23,487,634 ce HERNANDEI YALINDE 30 1 394,268 53,22 0 0 53,226 0
t3 23,487,778 ce MORENO MARIA ODLGA 30 ¢ 394,268 53,226 0 9 53,22 0
14 40,396,503 oe TORRES FLOR ANGELA 30 1] 317,440 50,934 0 0 30,934 0
15 23,457,648 e RUIT ROA MARIA EDITH R 9 ¢ 113,132 15,286/ 0 ¢ 15,288 G
14 23,467,612 £t RAKIREZ MARTHA LUCEA 30 ¢ 578,259 78,064 0 0 78,064 0
i7 23,487,433 £C FRANCO NARYINEI MARITIA YANET 30 9 335,730 43,323 0 0 45,323 0
13 23,467,175 £t SANABRIA TORRES SRACIELA 30 0 335,730 45,323 0 0 43,323 0
19 23,356,925 cc HARTINEZ AVILA ANATIL1A 30 ¢ 335,730 45,323 0 0 43,323 it
20 23,467,316 ce SANDOVAL VEBA FLOR AKSELA 3¢ 4 I3h,585 48,138 .0 0 48,138 0
21 23,447,630 [N PEREZ TURMEOUE ADRIANA 30 9 335,730 45,323 0 ¢ £5,323 ¢
22 88,215,093 [ DUBUE  WELMER HUMBERTO a0 ] 377,440 50,954 0 ¢ 30,954 0
FN) 40,400,348 tc REINA CIPRIAN LENDA CRISTINA 1¢ 0 78,259 78,064 [ ] 74,064 9
L] 41,744,810 03 VANEGRS DILSA WARIA 10 0 374,268 33,22 ¢ 9 53,228 0
2 35,752,124 ol SANCHEZ MARTA HELEWA R{( 0 805,058 108,817 ¢ 0 109,817 8,060
b 24,225,258 EC DAZ  BLADYS . 39 1] 345,394 4,628 @ 0 46,478 9
27 79,600,774 c HERRERA ALDANA ALEXIS 3 0 477,850 44,509 ¢ ¢ 54,509 9
28 1,733,342 £c KOLAKD JESUS AMTONID 30 ] 154,202 10,817 o 0 20,817 ¢
sl 23,226,676 ct ALFONSO  ALRA MEELY ] 0 £20,552 w774 0 0 56,774 0
0 21,189,883 [y GONIALED NEYLA H ¢ 436,264 65,645 T 0 &3,b45 it
3 12,985,276 [ ORTEGA CARLOS HERNAK 30 ¢ 420,552 58,774 ¢ @ 56,774 0
32 7,230,219 (8 RODRIGUEI ENRIGUE ALIRID 30 ] 420,552 56,774 It 0 56,774 ¢
1 74,326,102 [y FEMSECR PEDRG PASLD 30 ] 876,150 1.8,280 [ ¢ 118.280 B, 781
3 40,438,738 o YELRSOUED ESQUIVEL ADRIANA 30 0 275,588 37,258 0 0 37,258 ¢

TOTAL PAGINA 42,258,054 50 50 $2,258,054 §34,247




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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HORTZONTE .
' SIGTENR GEMERAL JF PENSIONES .
AUTOLIGUIDACICN SENSUAL DE APORTES
Bperapi'n: Declaraci™ Periodo: 1997 ¢

Fecha: 97.10.09 ’ Pog. § e 4

Raz™n Social: ALCALDIA MUNICIPAL Tipe Id.: NIT  Ne.:  B00,012,B73

Direcci®n @ PALACID HUNICIPAL Telefonn; 247115

Ciudad 1 TAURAMENR Fax : 247114 .

Departapento: CASANARE

No. Mo, Id. Tipe Apeilidos y Mosbres Nev. Dias  Y¥r. No Ref, Ing. Bace Cot. Bblig. Cot. Yol. Eep, Cot. Vol. Trab. ‘ Totai Cot. Lot. F.5.9.

103 4,088,159 & AVILA RAFAEL AKTGNID 30 ¢ 377,440 50,954 9 ¢ 50,954 T

104 30,048,942 i URTIT BLANCA LILIA R 16 o 194,510 26,272 ¢ 0 26,272 0
105 4,179,150 £ GUTIERREI JORBE ENRIQUE R 0 444,837 60,322 9 0 40,322 [

e 52,055,580 o PERILLA NARDA CONSUELD 30 0 875,550 $18,280 0 0 118,289 8,781

197 51,824,787 £ AVILA CLKOS LUT HEIVA R 15 0 198,720 25,477 - 0 0 25,417 0
A8 40,385,412 iC TOVAR MARTINEI YAKETH 30 0 420,552 36,774 / 0 & 56,774 0
T 18,110,189 cec DIAT TOLEDG SAMUEL 30 90 578,259 78,064 [ [ 78,064 0/'

1 91,939,395 ot PERTLLA ALONSO ERTS VIVIAN 3 0 1,183,847 19%,822 0 4 159,872 11,838

11l 40,393,430 [RY VEGA VEGA EDREY 30 0 382,157 40,791 0 1] 40,791 0

112 23,445,689 tt ALDANA MARIA ENdA R 15 ¢ 289,130 S R 0 0 39,032 0

113 44,674,834 tc FUENTES LEOK YULE CONSTANIA 30 0 349,190 47,180 0 ¢ 47,140 9

i14 9,293,502 It ERVIN MARID BELTRAN TIRADD B! ¢ 232,950 31,449 9 ] 31,449 0
TOTAL PAGINA $7134,377 0 $0 $734,377 $20,5%9
TOTAL LIGWIDACION $1,222,716 50 $0 $7,322,116 $166,133

l'ﬁB_SLQHQx ‘ ¥ %}%
e — 2365 D"
RESUMER DE COTIZACIONES
|l v 5 QD Q
3 i 7 T T TAn o (

Cotizacin Obligatoria $7,302, 718

Cotizaci®n Yol. Espieadar ; 0 b

Cotizaci®n Vol. Trabajador: 50 NN 2 0

Cotizati’ F.5.P, : $166,133 . R T

[ntereses de aora H $7132,903 .

Tetal a Pagar : $7.721,182
VOLANTE DE CONSIGNACION -

Fecha dg Pago: 97,10.15
Entigad donde heze la consignsci'n:
Raniy Oficina @ No. Cla.:
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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
N It mropeEcoion  @NeRanicACION | . DEPENGENTE L..,,kJ_ NDEPENDENTE MEDIO MAGW'CO @PaGINA 1 DE 1
N s L _J o - AL - A Do T L oy g . Do ilcrang N TAR -
N f W 5 . - !
;_JMM:L._L H AR NNIGIEAbAL, |ﬁmm|rmalpaﬂa§ J_I lmxlccm 275 |
TITU CUENTA: 3 {18} DIRECCION CORRESPONDENGCIA CIUDAD D MUNICIPIQ ) DFPARTAMENTO
R e\ il PAPACHOEL NOTRPRPAY, | Tomws | EAANTIRE ™
— " - — 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
TA CTE. EZU>__ : — T -7 B m - T
-ANADERQ - - it e
ALCAUDO NACIONAL 073-05850-5 E 2 . DEPARTAHWD DE CASANARE .
| cuentactE | 4] . - i bt 1 Y
[ BANCO UCONAL 328-01591-2 Ig I St SHIN LISTAIC ADXNID TR RNCENAKTOS mid!mﬁ QivisinPresupuesto unicipal o
P -~
- 1
‘ i A
RELACION DE CHEQUES A CONSIGNAR | = 4 . -
z I 9, |1 Ragistro Prasupuesto No..
8CO.[ N°CHEQUE VALOR C : : rAZ I =1
- 5 ) “ i‘. R APt
QO3 25 12200k, ey ﬁ .31 /2 ! ; \ \/ < ;ez:a.‘.l‘l
0 Pﬁ‘b‘ nQ IM g_um ) &3 Imputacion Presuguastgh
VT 10 & " Hoxipdhh Tt .
! 7 1.00 “‘\"’/ D s & ) N 1
| TOTAL CHEQUES N Gehalt E S o ol g A2 - e { PR -
BANCOSLOCALES { ) $,!. AW infnn '(/“\‘; Y -&;_‘;EN - ; Q[ é‘d , HQO‘( =i - ‘
TOTAL CHEQUES ESTA ’ 5 o VA ,-“’(: : .‘5 =] I M ..L.J PPN Y é
oo )| RN s | A PR XCEArAS i
q L . - : RIS o 2
EFECTIVO $ N 1ol \eav w\ "/ Ta . o GL- =
TOTAL e R
consianapo | $1.U% L{‘,L Sl NOTA: UMERQ DE TEMBAJADORES ES MAYOR A 10 ANEXE LOS Y @b TOTAL PAGINA ) 1 E
. G N S N FORMULARIOS NECBSARIOS. d 1,082,242 = 1.838 b
OFIGINA Q SUCURSAL - ’ v “i 1o $
. {29) TOTAL AUTCLIQUIDACION %
L ) ’r . : Al SOLO EN LA ULTIMA PAGINA 11,{32?@ | . 1L.8% %
[ o) ggy{)&nﬁ%ggmosmmnés D\. J} T AESPONLSABLE - ‘
i __1 dee Qo = { o ; COTIZACIONES ES.P.
. N 7 v %) =~ NOMBRE Ii:\.‘aﬁ 10 lnape Y ,i: (32} VALOR A PAGAR 102242 ¢ 11.88 ~
] - 7
. {31y CONCEPTO DE INGRESD PORCENTAJE DE PARTICIPACION CARGO o sy [} o | (39 MoRA f MESES [EB 7| -
PR . p - - - ik 9y ToTAL 22 |1 115.0m 12,206 J
. { ( e (: FIFMA DEL TRABAJADOR INDERENTHENTE 0 FIRMA
: ) IZADA DEL EMPLEADOR O AGENTE RETENEDOR {35) TOTAL GENERAL PAGADO

|

TIMBRE O SELLO DE CAJA Y Vo, Bo.

v

<

- EMPEEIEGE O TRABAJADOR iINDEPENDIENTE -

A (5 UMLLHES PIALLZADGS EN L RENGLON M1

l ﬂ]ﬁ]&f - ]

FORMA AUT 003-RED. /596




.

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 | = ‘ "
.| (14) DIRECCION CORRESPGNDENGIA CILDAD O MUNICIFIO DEPARTAMENTO
. . A « SELLO FECHA RECEPCION
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
LS NUMERO DE NTC.C (19 : (27
. . L. NOVEDAD PORALTO | WDuAS RETENDOS INGRESO BASE COTIZACION TOTAL
| N IDENTIFICACION CETL APELLIDOS Y NOMBRES | AIESGO CoTZ, POR APORTES COTIZACION OBLIGATORIA | {24) EMPLEADOR | (25) TRABAJADOR COTIZAGION F.S.P.
iw ) ! " R LS TN - Y LR -
al 1 £ 4 e e ] - %
iz ‘ : o ‘ .
4 a : gy M) ' -
1 N N NN S b o] UNICAIENTE -
‘b bonom By -
o B ; - -
I A e 1 N
*'g i SAAN RELACIN ANXI|A TE FINCIWARTOS N)  RESALTADOS } i
i— 4 -y . \ Q/ - T givisin Presupy
- _ ; A LT S Y W Dii
1 ' ' o= . - 3
H «F = o 4 . v
il 51 - : R e ] =ES o . <
g Ardad eodecth / zEE =F 0 a | N
— : i = = | B, v T
sﬂm 6| %~ b= . f~ g_.’r
10 S AL I 2 *
| 71 £5 J| &[0 COTIZATor (o
0 B [ C—E 2, -‘—‘: N =
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
- H - -
. . ’ » - -
v [ ) gg%:&;gm- DE AF'L'ADOS : ]4/ - - . RESPONSABLE ) AR
: 5 { — Loaedin ik o . o ] COTIZACIONES F3.P.
N g X PRY s F o+ |Z.e
i. 5 f Y ' (%) NOMBRE TL- % . :? ] (\}:3( P (32) VALOR A PAGAR “‘s.m m m.ﬁ
[ (31) CONCEPTO DE INGHESO PORCENTAJE DE PARTICIFACION CARGO € NANEen 4T NER | A (33) MORA 1 VESES " 4.799
RPUTS N ) X (A 14 S ' mm (mm 0%
Lu Vg._!‘f ANt (e vl O (3 TYoTAL & _& 152 ]
' 3T FIRMA DEL}'F\ABMP\‘DOH INQEPENDIENTE O FIRMA, ! .
2 AUTORIZADA DEL EMPLEADCR O AGENTE RETENEDOR ) - (35} TOTAL GENERAL PAGADO C % 162
" {SUWADE LOS VALORES TOTR.ZADOS - 933
f - EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE - HummwesRpecsn st L T
R ¥




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.
{ \ "

(
[V .




A
__Fechas 97 %

T h SRR
Raz'n Sncia

Departuentu: CASAKARE

e s e g

&lﬂﬂlﬁ H!DIICIPAL

. Direcci'n ¥ * :,?M{Q HUNICIPAL
Civdad 3 TRURANENS -

HIRIZONTE
SISTENA GENERAL DE-PENSIONES:
AUTOLIRUIDACION NENSUAL DE"APORTES

Soggol

Ooeraci vz Jeclaracin 5. Peripd L
. ' ‘ﬁ;rj

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, '
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Seriores

Porvenir

Diana Marcela Arenas Rodriguez.
Abogada Cobro Juridico.

or00156@porvenir.com.co
Cédigo Postal 111711- Bogota D.C.

Asunto: Conciliacién de deuda

Cordial Saludo,

Para la Alcaldia Municipal de Tauramena con Nit. 800.012.873-7, es muy imporiante
adelantar el proceso de normalizacién de los apories que se realizan al fondo de
pensiones obligatorias de PORVENIR a favor de nuestros funcionarios y subsanar la
deuda presunta. Por tal razén me dirifjo a ustedes con el objetivo de informar las
siguientes novedades de la funcionaria Maria Janeth Tovar Mariinez:

‘ 'lTEM" -3;’5!PQ2DE§3*‘*?~NUMERO DE¥"
.~ | DOCUMENTO.|;DOCUMENTO® 5
. Anexo 1 pIanIIIa sin
1 cc 40385412 | TovarMartinez Pago a 1997-08 | ntmero con sello del
Maria Janeth Porvenir banco

Teléfono: PBX 57+8 6247113/14/15; 57+8 6247410 Fax: 57+8 6257314, 57+8 6247347

SBON AMAYA ZORRO
q % Icalde Municipal 4
Vo.Bo JACQUELINE SOTAQUIRA RIANO

Secretana General

6 p L% W
Proyecto™Diaga Paola Godoy Reviso: Manuel Fe)
Sacrotarla Profeslonal Juri

GESTION DOCUMENTAL
Original: Porvenir
1? Copia: Secrelaria General

Sefiores

Agradecemos su valiosa colaboracién, quedamos atentos a cualquier inquietud,
sugerencia, correccién que pueda ser generada por parie de ustedes a los correo

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

Atentamente;

L4}

/

do Sapdoval Quintana
tratado

Z' Net =
Correo electrénico: contactenos@tauramena-casanare.qov.co
Direccidn: Calle 5 No. 14 - 34 - Cddigo Postal 854030




CONCILIACION DE DEUDAD -ALCALDIA DE TAURAMENA NIT 800012873 MARIA JANETH TOVAR MARTINEZ

paola godoy galeano <dipagogal1@hotmail.com>
Jue 6/05/2021 8:11 AM

Para: Arenas Rodriguez Diana Marcela (Dir De Estrategia Gestion Y Cobro) <dmarenas@porvenir.com.co>; porvenir@en-contacto.co <porvenir@en-
contacto.co>

CC: Secretaria General tauramena-casanare.gov.co <general@tauramena-casanare.gov.co>; ABOGAR SANDOVAL GARZON QUINTANA
<abogarsgg@gmail.com>

0 2 archivos adjuntos (818 KB)
1997-09 ANEXO.pdf; OFICIO SOLICITUD MARIA JANETH TOVAR MARTINEZ pdf;

Muy buenos dias, doctora Diana.

Envio oficio de las novedades de |a funcionaria MARIA JANETH TOVAR MARTINEZ, con sus respectivos anexos para su validacién.
Quedamo;: atentos si surge algin comentario, correccién y/o sugerencia.

Muchas graEias,

Paola Godoy

Secretaria
3114706180



porvenir
2735/
Bogota D.C.
Sefiores

MUNICIPIO DE TAURAMENA

dipagogai1@hotmail.com
Bogota D.C.

Rad. Ref. Porvenir: 4107412054103300
NIT: 800012873
T.N: 10562539
Reciba un saludo cordial,

En atencién a su solicitud relacionada, informamos:

Acorde a los soportes allegados por la afiliada CC 40,385,412 TOVAR MARTINEZ MARIA
JANETH por el periodo 199709, se acredito correctamente.

Nuestro propésito es estar siempre a tu lado, por eso Trabajamos dia a dia de forma
incansable para construir un mejor porvenir para todos??3

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

Cordialmente,

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

1. No pemmita que un tramitador le cobre dinero, los trémites en Porvenir no tienen costo. Si tiene denuncias
relacionadas con fraudes, cobros o ética de nuestros empleados, denuncie al 7434441 Ext. 77777 en Bogota o
ingresando a www.porvenir.com.co/web/acerca-de-porvenir/linea-etica.

2. Recuerde su clave de internet es personal e intransferible no la comparta con nadie y cdmbiela minimo 2 veces al
ano asl protegera sus datos y  transacciones, conozca mas informacion en:
https://www.porvenir.com.co/web/sequridad/sequridad-en-internet.

3. Nuestros afiliados cuentan con un Defensor del Consumidor Financiero, Dra. Ana Maria Giraldo Rincén ubicado en
la carrera 11A N° 96 - 51 oficina 203 en Bogota, Teléfono: 6108161, defensoriaporvenir@legalcrc.com quien dara
tramite a su queja de forma objetiva y gratuita.

4. Cir. Ext. 017 de 2020: Absténgase de acudir a nuestras oficinas y sucursales si presenta algin sintoma asociado al
COVID-19; si asiste, cumpla las normas de movilidad y circulacién como pico y cédula, use siempre tapabocas,
manteniendo el distanciamiento fisico y lavando permanentemente sus manos.
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VOLANTE DE CONSIGNACION 0% A DATOS GENERALES DEL EMPLEADOR - (415)770594700001 6(8020)99599999925999959599 weoomaneicol ] uemool
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ANEXO
N° 37
DIANA MILENA
BONILLA USCATEGUI

PERIODO 1996/04
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PENSIONES Y CESANTIAS:.

FORMULARIO DE AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

NIT. 800.231.967-1

@ DATOS GENERALES |

 OPERACION O CLASE DE PAGO

L« 1 (2 pecLaracion

USO INTERNO

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS.

{m periobo oe comizacion: Mesl | a0l || Ne

Y

838750

(58) TRABAJADOR
DEPENDIENTE

1% ]

 TIPO DE APORTANTE

{6) TRABAJADOR
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L

J
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L 2 | noRmAL
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14,

15.

16.

17.

18.

COMPROBANTE DE
(36) CONSIGNACION

ClUDAD
FORMULARIO DE AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL SISTEMA GEN (

I. DATOS GENERALES

PERIODO DE COTIZACION
Escriba el mes y ano del periodo que se va a declarar o corregir y/o cuyo pago se va
efectuar.
OPERACION O CLASE DE PAGO:
DECLARACION
Marque una equis
autoliquidacion.
CORRECCION
Marque una equis (X) cuando la autoliquidacion que se esta presentando corresponda a
una correccion de un periodo cuya autoliquidacion ya ha sido presentada.
NUMERO DE RADICACION
Escriba el numero de radicacion de la declaracion que se esta corrigiendo.
TRABAJADOR DEPENDIENTE
Marque una equis (X) cuando la autoliquidacion corresponda a un trabajador dependiente.
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Marque una equis (X) cuando la autoliquidacion corresponda a un trabajador
independiente.
FORMA DE REPORTE
Marque una equis (X) la opcion que corresponda asi:

- NORMAL: Cuando se esta diligenciando por escrito la relacion de trabajadores bien sea
en el formulario preimpreso o en listados.
- MEDIO MAGNETICO: Cuando la autoliquidacion se presenta en medio magnético. En
este caso debe presentar una planilla de autoliquidacién diligenciando los datos del
empleador y el total general pagado, un listado de cotizacidon en original y copia y un
diskette con un sticker en el que se indique nombre del empleador, Nit. o C.C.. periodo de
cotizacion, valor total y nombre y teléfono de la persona a contactar.
SELLO Y FECHA DE RECEPCION EN HORIZONTE
Espacio exclusivo para que la entidad receptora del formulario estampe el sello y coloque
la fecha de recibo de! formulario.
PAGINA DE
Eseriba el nimero consecutivo de las paginas a repontar y el total de paginas.

(X) cuando e! formulario corresponda a la presentacion de una

" NOMBRE O RAZON SOCIAL

Escriba el nombre completo o la razén social del empleador, trabajador independiente o
agente retenedor, segun corresponda.

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Escriba el numero del documento de identidad del empleador, del agente retenedor o del
trabajador independiente, segun corresponda.

TIPO DE IDENTIFICACION

Escriba el tipo de documento de identidad segun corresponda asi:

C.C. Si es cédula de ciudadania, T.I. si es tarjeta de identidad, NIT. incluyendo el digito
de verificacién, si es namero de identificacion mbutana y C.E. si se trata de cédula de
extranjeria.

TELEFONO - FAX

Escriba los numeros de teléfono y fax del empleador, del agente retenedor o del trabajador
independiente.

DIRECCION CORRESPONDENCIA, CIUDAD O MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO

Escriba la direccion del empleador, deil -agente retenedor o del trabajador independiente,
ciudad o municipio y el departamento.

. AUTOLIQUIDACION

N? SECUENCIAL

Numero consecutivo de orden de Ios trabajadores dependientes o del trabajador
independiente, segun se trate, de los cuales se va a reponrtar la liquidacién.

NUMERO DE IDENTIFICACION

Escriba el numero del documento de identidad de los trabajadores dependientes, o del
trabajador independiente.

TIPO

Escriba el tipo del documento de identidad segun corresponda asi:

C.C. si es cédula de ciudadania, T.l. si es tarjeta de identidad, NIT. si es numero de
identificacion tributaria, en este caso debe incluirse el numero de verificacion, y C.E. si es
cédula de extranjeria.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL AFILIADO

Datos de los trabajadores dependientes, o del trabajador independiente que se va a
reportar.

NOVEDAD

Para trabajadores dependientes, escribir la clase de novedad, asi:

I si se trata de ingreso del trabajador a la empresa, R si se trata de retiro del trabajador de
la empresa, L si se trata de una licencia no remunerada, T si se trata de un trabajador que
se va a trasladar a otra administradora y S si es suspension del trabajador.

En el evento en que se efectle una cotizacion especial por desarrollar una actividad de alto
riesgo debera escnbir:

20.

21.

22.

23.

24,
25.
26.
27;

28.

29.

1. Para trabajadores de mineria; 2. Para trabajadores expuestos a altas temperaturas \
Para trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes; 4. Para trabajadores expue“ 03
sustancias comprobadamente cancerigenas.

En caso de no haber novedad se debe dejar el espacio en blanco.

NUMERO DE DIAS COTIZADOS ‘
Escriba el numero de dias efectivamente remunerados del trabajador durante el periodo |
cuales no pueden ser superores a 30. Incluye dias de incapacidad. Tratandose ‘
trabajadores independientes es preciso advertir que las cotizaciones que se efectuen
entenderan hechas por cada periodo de manera anticipada. i
VALORES NO RETENIDOS POR APORTES

Corresponde a la diferencia entre la suma que se hubiere retenido en caso de no lal
destinado de los ingresos del trabajador suma alguna a aportes al Sistema General
Pensiones y el valor efectivamente descontado al trabajador. \
De conformidad con lo previsto en el Decreto 903 de 1994 del Ministerio de Haci
tratandose de trabajadores vinculados por relacién laboral o legal y reglamentaria. )
columna debera ser diligenciada por el respectivo empleador.

Para los trabajadores independientes que efectuen directamente los aportes, correspc

a la sociedad administradora realizar el calculo, de acuerdo al concepto que dié ori,
ingreso.

Respecto a los trabajadores independientes cuya autoliquidacion sea presentada :
agente retenedor, la columna en mencién debera ser diligenciada por éste uitimo.

INGRESO BASE DE COTIZACION

En esta columna debe escribirse el ingreso que sirvio de base para la cotizacien
prescindiendo de los centavos. Para calcular el ingreso base de cotizacién se procedera de
la siguiente forma:

a) Determine el valor de los ingresos devengados por cada afiliado segun las normas
vigentes.

b) Si en el mes por el cual se presenta la autoliquidacion el empleado estuvo incapacitado,
liquide el valor causado por los dias de la incapacidad que correspondan al periodo, y

c) Sume Jos dos conceptos anteriores y registrelo en esta columna.

IMPORTANTE: A partir del numeral (23) se podran aproximar fracciones inferiores a cien
pesos ($100.oc) al multiplo de cien mas cercano. Cuando el monto de la cotizacién
mensual sea superior a cincuenta mil pesos ($50.000.00) se podran aproximar las
fracciones inferiores a mil pesos ($1.000.00) al valor mas cercano.

EJEMPLO
Valor ($) APROXIMACION ($)
1) 2.549 2.500
2) 3.551 3.600
) 2.550 2.600
4) 50.500 51.000
5) 59.500 60.000
6) 62.499 62.000

COTIZACION OBLIGATORIA

En esta columna debe escribirse el valor total de la cotizacion obligatoria, sin centavos
Para 1994 el empleador debe cotizar el 8.625% del ingreso base de cotizacion de¢
trabajador y éste a su vez el 2.875%. Por su parte el trabajador independiente cotizara ¢
11.5%.

- Aho 1996 en adelante
Empieador: 10.125%
Trabajador Depend.: 3.375°
Trabajador independ.: 13.5¢

- Ano 1994

Empleador: 8.625%
Trabajador Depend.: 2.875%
Trabajador Independ.: 11.5%

- Ano 1995

Empleador: 9.375%
Trabajador Depend.: 3.125%
Trabajador Independ.: 12.5%

COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR

En esta columna debe escribirse el valor de la cotizacion voluntaria del empleador.
COTIZACION VOLUNTARIA TRABAJADOR

En esta columna debe escribirse el valor de fa cotizacion voluntaria del trabajador.
TOTAL COTIZACIONES

Escniba el total del aporte liquidado por afiliado. Sumatoria de los numerales (23)+(24
FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (F.S.P.)

Escriba el valor del aporte al Fondo de Solidaridad Pensional, de los trabajadore:
dependientes e independientes cuyo ingreso base de cotizacion sea igual o mayor a cuat
(4) salarios minimos. La cotizacion para este Fondo es del 1% de fa base de cotizacion.
TOTAL PAGINA

Los valores registrados en cada columna deberan totalizarse por pagina en el espacio
disenado para el efecto, al final de cada columna.

TOTAL AUTOLIQUIDACION

)+(25)

En este espacio debe registrarse el valor total de la autoliquidacion de todas las paginas

¢
:

que se presentan; solo debe utilizarse una vez, en la ultima pagina del reporte.

FECHA DE PAGO

ANO

4MES DIA

" NOMBRE O RAZON SOCIAL

.

NIT., C.C., C.E. (REFERENCIA)

{ TITULAR CUENTA:

FONDO DE PENSIONES HORIZONTE

CUENTA DE AHORRO
BANCO DE COLOMBIA

1326-977-00018-4

CUENTA DE AHORRO
LORP. GRANAHORRAR

1855-17188-0

CUENTA DE AHORRO
-~ BANCO SUPERIOR

101-002085-2

JENTA DE AHORRO
3ANCO GANADERO

CAUDO NACIONAL

A

693-12190-7

34,

5 RELACION DE CHEQUES A CONSIGNAR

36 | NeCHEQUE

VALOR

N et andambanl —4 17 mY —J - 3}

370 |«

e e Ty

|T

TOTAL CHEQUES
BANCOS LOCALES (

)| $

l TOTAL CHEQUES ESTA
OFICINA (

l
EFECTIVO

| TOTAL CONSIGNADO

"OFICINA O SUCURSAL

TIMBRE O SELLO DE CAJA Y Vo.'Bo.
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? SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
3
v | AUIOLIOUIDACION MENSUAL DE APOATES
3! Operaci®n: Declaraci’n Peringn; 1996 4
6
‘efha: 94.05.31 N N -  Pg.l de
8
Raf'h Social: ALCALDIA MUNICIPAL DE TAURAMENA __Tipo kd.: NIT Mo,
~irBcci®n 1 PALACIO MUNICIPAL TAURAMENA , Telefone: 247115
>ibdad : TAURAMENA B - Fax  : 247115
Wepdrtamento: CASANARE — - . ] -
el e e e e 2 = == e e S 2 e = e e e
ltgf No. Id, Tipo Apellidos y Nosbres - Nov, Dias Vr. NoRet,  Ing. Bas
B B e o e e e e e e o e e e 8 8 o B O e e e 4 e e e e e e e e
g 23,467,071 CC  ALFONSO MONTAZA FLOR'ANGELA 30 0 %3
"9 47,430,419 CC  GOMEL ANGEL MARISOL R 30 0 337,0-
g 74,845,159 CC  HORA AREVALD VICTOR MANUEL , 30 0 §25,4
24 40,400,348 [T REINA CIPRIAN LINDA CRISTINA _ 30 0 559,0
28 23,467,273 (L AMAYA AGUIRRE MARTHA . 30 0 132,1
24 23,467,137 CC  ALYARADO CARDENAS HERMELINDA B 9 0
29l 23,467,390 €€ FIGUEREDO RODRIGUEI PAULINA 30 0 _378,3
> 24,230,817 CC _SALAMANCA M MARIA EUGENIA _ 30 0 337,0
‘6 47,428,399 LC  FRANCO MARTINEZ EDILSA . 30 0 210, 0=
46 23,467,175 CC  SANABRIA TORRES GRACIELA A 0 0
ﬁ%if__ZMbLlu_tC_ﬁﬁNDﬂ!A_ﬁEA_ELﬂﬂ_AHGELA 00 210,05
48 447,21 __PERILLA VALLEJO 10RAIDA - (| 0 430,1
43l 35,331,073 CC AVILA VACA MARTHA CRISTINA 30 1322
4 48,286,798 CC  GILVA MECHE IENEIDA 30 )] 132,1
14 23,467,285  [C  CARDENAS SILVA ADACE! 1A 0 0
16 23,467,301 CC  VARGAS MENDOIA MARBEL _0 484,5-
19 23,487,463  CC VEGA RURY YANETH - _30 0 337,00
98 23,466,907 CC  RUIZ AMAYA LUCY CONSTANZA 30 0 389,72
46 47,433,989  CC  VEGA LEGUIZAMO NUBLA MIVERLAN B 0 4959
26 88,215,091 (€ DUOUE WILLMER HUMBERI( — .. B . 30
2 74,856,202 CC  BALVARE] PABLO ALBERIC 30 0 337,0r
- - _ HURTADO ANGEL MIRQ 30 0 358, 4
w28l 79481099  CC  CARRILLO ROSAS VESID L I B RN
ok 23,423,534 CC  FERNANDEZ LINA DEL PILAR 30 473,1
P50 23,467,442 (L BERNAL MENDOIA YALILE _ /I S
~M6 47,421,205  [C  BIANCA INEGAIFONSO 30 0 430,1
2 74,845,373 ce OLARTE DEYVIS JAVIER 30 0 4’(074
20 17,584,395 CC  ALVARES JIMENE] JOSE MIGUEL S |, S TR ;.
20 4,093,918 CC  REAL MICHES KORACID : B T
-%6 23,467,217 L PAE] WARTHA BERONICA 30 0 330
41 4,770,596 cc PATARROYOD LIS EMILID _ 30 S | 825,4'
%3 1,733,342 (L MOLAND MIRARAL JESUS ANTONID 30 0 382,73
%3 ALFDNSO ALBA NELLY 30 0 182,3
%5 RO NEYLA e B K 337,08
" I cm s o 0 0 e e e e e O O O 8 e 0 e e o 0 0 £ i 5 B e 0 08 0
T — T i
-4 e i o 5 S S R O e e o e e



http:23.467.13
http:94.05.31

—- -
- B
O 1]
o -~ ,

E o3} _ A

2 _ ]
800,012,873 - _ N

i ]
B A

0 98,925 0 0 98,925 1,321 o i

0 45,495 0 0 45,495 phexepilh - -

0 719,948 9 9 10,948 9 ]

7 15,476 0 0 75,476 0

0 98,929 ] 0 98,925 7,321

0 0 0 g 0 0 .

2 50,802 0 0 50,802 9 |

0 45,495 0 0 45,493 N — = 3

1] 36,450 0 0 _ 36,450 0 _ |

0 %) 0 0 0 0 I

0 36,450 0 0 36,450 0 1

0 _ 58,004 0 0 98,064 e

0 98,925 0 0 98,925 1,31

=) _ 98,925 1 9 99,925 1,327 =

0 0 0 9 0 0 . |

2 45,415 0 90 45,415 0 -

0 45,495 ) 0 45,495 0 4

N 52,588 0 0 52,555 0 :

b 46,95 0 0 86,955 0 B

0 45,495 0 0 45,493 0 et

1 45,495 0 0 45,495 0 ¥

3 48,387 0 9 48,387 9 . » ;

b 151,809 0 0 11, am____u,m_, i} 13

1 43,871 0 0 63,871 z

0 0 0 0 0 J B ;

0 58,04 0 g 58,064 0 i

0 58,064 0 0 58,084 0 :

) 51,613 0 0 51,613 0 I

0 58,064 0 ) _ 58,044 0 , . | ﬁ

4 45,495 0 9 45,495 R - iy

f 10,968 0 0 70,948 0 11

4 51,613 0 0 51,613 0

| ST S 0 o 51,413 0 et ]

0 45,495 0 0 45,495 | - ‘k’

A I AR S R \

$1,89),3468 $0 $0 $1,891,346 $40,553 . 2
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S, - HORTZONTE < i

2 SISTEMA BEMERAL DE PENSIONES T AR
3 AUTOLIGUIDACION MENSUAL DE APORTES R
4

5] Operaci "n1 Declaraci Periodo: 1996 4

6

ighas 94.09.31 Pg.2 de

8

2o Sacial: ALCALDIA NUNICIPAL DE TADRAMENA Tipo Id.: NIT  No.
drecci’n 1 PALACIO MUNICIFAL TAURAMENA Telefono: 247115
ndad : TAURAMENA Fax 1 247118

spartasento: CASANARE
19

- o s v

| No. Id. Tipo Apellidos y Neabres Nov. Dias  Vr. No Ret. Ing. Bas

4 23,487,070  CC  CARDENAS FLOR EDITH 30 0 337,

3% - 47,831,57  CC  AMAYA PARADA ELBY YANETH 0 )

1’3#{’_ __63,310,6%  CC _ PEDROIA DORIS 3 0 509,

38 39,948,738  CC  NENDOZA CARDDI0 AMELIA 0 0

ﬁaﬁr 40,018,365 CC  RAMIREZ LISBETH 30 0 38z,
39,2%,078  CC  VACA JACOMME ROSA JULIA 30 0 382,.

Ay 24,229,913  (C__ TORRES ERNESTINA 30 0 381,.

A2 78,0%0,805,971  CC  FUENTES YULI CONSTANIA 30 0 288, .

A 24,100,130  CC  USCATEBUI AW ELISA 3 0 268,

A4 74,321,183  CC  CARO NANOLD ALEXANDER 30 0 268,

Ay 73,467,034  (C  VEGA ALONSO MARIA EDITH 30 0 337,

Ay 52,127,390  (C  CRUI SUAREI EMMA 30 0 270,

77! C ILLA DIANA WILENA 30 0 337,

49 21,235,089  CC  RINCON GARCIA ERNESTIMA 30 0 270, ¢

L] 41,720,091  CC  TORRES ELSA YOLANDA 30 0 270, 6

AL PAGINA )

4 - i i

AL LIGUIDACION

e

38 \

3.al.

+ 1/RESUMEN DE COTIZACIONES

12

4 ’)J
v
sft{raci*n Obligatoria : $2,477,343
Szaci ™ Vol. Espleador : %0
§zaci™ Vol. Trabajador: $0
#1zaci " F.8.P. : $40,553
“@reses de aora : $0
o Total a Pagar 1 42,516,098
.
51|
32
53] - - -
54
i YOLANTE DE CONSIGNACION
576
< z|:.. i
tha de Pago: 0

4dad donde hace la consignaci 't

W———gwmﬂgn%ﬂ&mm—-—' CoMo. (Ray .
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1 B00,012,873

- - - e 0 0 e e 5 e e e R

"] fot. Dblig. Cot. Vol. Emp. Cot. Vol. Trab.  Total Cot. Cot, F.S.P.

- e D e B e e e e O T e

00 15,495 0 0 15,495 0
0 0 0 0 0 0
N 8,772 0 0 8,772 0
0 0 0 0 0 0
0 51,613 0 0 51,613 0
2 51,613 0 0 51,613 0
20 51,613 0 0 51,613 0
K] 38,911 0 0 38,911 0
k7] 38,911 0 0 38,911 0 - g
7] 38,911 0 0 38,911 0
00 45,495 0 0 45,499 0
00 36,450 0 0 36,450 0
00 45,495 0 0 45,495 0
00 36,450 0 0 36,450 0
0 36,450 ] 0 36,450 0
$586,179 $0 0 $386,179 T o
42,477,545 0 80 42,477,545 40,953

—nm- - ——-—— - o e o e e P = e D D O W
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ANEXO
N° 37
DIANA MILENA
BONILLA USCATEGUI

PERIODO 1996/05



;
|
2
:

FORMULARIO DE AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

USO INTERNO

LEBEC

——

- EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE -

15 COMPROBANTE DE L * A ol
) CONSIGNACION I'M (b a ¥ i ‘ FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS. 4«:
CIUDAD ) - . :
TN ; — A
,‘FECH;DE_PA‘G“O_ i T T PENSIONES Y CESANT].AS SA NIT. 800.231.967-1 (1) PERIODO DE COTIZACION: MESI__._,,_] hrmLJ_] / N2 22 ~p)
NOMBRE O RAZON socr:.No i | 0 DATOS GENERALES - - B - - J W K 4
- [ OPERACION O CLASE DE PAGO R TIPO DE APORTANTE ((7) FORMA DE REPORTE (8) N°RADICACION
L 2) oecLAracion (5) TRABAJADOR I | (6) TRABAJADOR | | L | noamaL
] DEPENDIENTE L. INDEPENDIENTE —
L | @ correccion {4) N° RADICACION — MEDIO MAGNETICL {9) PAGINA___ . DE .
NIT: SIC B FERRRERE | [ 610 NOMBRE O RAZON SOCIAL (11) DOCUMENTO IDENTIDAD N ov [0 POTEREMACIOON | (13) TELEFONO  N'FAX  F S
Sl W SCALITA ™ AL | & - jl‘ | NF | cc | CE A7l -
TITULAR CUENTA: , (14) DIRECCION CORRESPONDENCIA CIUDAD O MUNICIPIO DEPARTAMENTO ]
F NSIONE C ST - AN ALE AT SELLO FECHA RECEPCION
| FONDO DE PE SHORIZONTE | | T A J | THRAERY ] ANARE, B
bl giéfgﬂgﬂ 1326-977-00018-4 @ AUTOLIQUIDACION (COLOQUE [0S VALORES SIN CENTAVOS) i
I T 2 % = Fr— e I~ .
— : (16) 17RO e (19) COTZACION | () | (21)VALORESNO 22). (3) COTIZACION VOLUNTARIA (26) o7y
CUENTA DE AHORRO {19 NUMERO DE W GG, 18)  NOVEDAD | PORALTO | NDAS l RETENIDOS INGRESO BASE COTIZAGION  —— — TOTAL 0
CORP. GRANAHORRAR _ 1855-17188-0 | ' IDENTIFICACION CETL APELLIDOS Y NOMBRES RESGO | COTZ | PORAPORTES COTIZACION OBLIGATORIA - |~ (24)EMPLEADOR | (25) TRABAJADOR COTIZACION Shati
CUENTA DE AHORRO s ‘ i ) T
| BANCO SUPERIOR 101-002085-2 g ;8 [ (N | EPt e e Ao v P il o
CUENTA DE AHORRO ; z F — L -
BANCO GANADERO 693-12190-7 U |, 5 l
=CAUDO NACIONAL & ] e L R o (5> S S = e Rt '
0 - t - T b — it
ELACION DE CHEQUES A CONSIGNAR g 3 = ]f SECRETAR,A
Ne CHEQUE VALOR 5 _—4 B - = ———— i 1 p Miston l‘uLbU UES ]
r B ' B esferva Presy tes |
2 . E
== 5| | e gemmmes e
S [ L - RACAGIN IF, AFILIAIB BN LISTAPO AIGUNTA
e 0 > | . | - ”
2
[ . i g [
TOTAL CHEQUES $ 0. === = = — —=——
BANCOS LOCALES( ) : 2l 8 T
S e Sei N e AN = ) |
TOTAL CHEQUES ESTA ¥ — — — . B
OFICINA () $ gl 0000 e a dem I
[ LA S — | = = | 1 _ 1
EFECTIVO $ g ' -
F lO_J _____________________________________ \ :
— — 8" _ ;
TOTAL CONSIGNADO NOTA: S1 EL NUMERO DE TRABAJADORES ES MAYOR A 10 ANEXE LOS - p ' ;
$ FORMULARIOS NECESARIOS. (28) TOTAL PAGINA 21 4. | 1,970, 5% Hoh, 855 < 527 421 £, :
A &
OFICINA © SUCURSAL o (29) TOTAL AUTOLIQUIDACION | &
| pei— e 1 - LogJ\LLAULT)MAPA 627, 70,56 Ho0, % Zle
ojjes A suiny fleavarry MERASEY 854 \ 7
——t Zﬂ (30) NUMERO TOTAL DE AFILIADOS L .{ ’ R;-:SFONSABLE} - —
’ \ COTIZACIONE -S.P.
— — (%) V“~; r
| s e - NOMBRE === 4| L LI 4 A (32) VALOR A PAGAR
i (31) CONCEPTO DE INGRESO PORCENTAJE DE PARTICIPACION ARGG Al < Sou— —
10 ey | R - (33 MORA | | MESES ]
o I - (34) TOTAL & [ .
i - : 4] d J
\ P6UE UnavanyL CLIRgE] S - - a7) FIRMA DEL TRA 3 FIRMA
XA\ e === ——— — - e oRizAnA DEL EMP) : ERS’EPI\JEISOL 35 E{g;mﬁg,“gs&'&aﬁ&%? [ J
o )
~



3 ~ RORIZONTE i "62
2 SISTEMA GENERAL DE PRHSIONES
"{3 | AGTOLIQUIDACIOR MEMSUAL DE APQRTES
4 .
5| Operaci "n: Declaraci‘n Periodo: 1998 5
6
7| Fecha: 84.07.07 Pg.l de
8
9|  Bas'n Social: ALCALDIA MUNICIPAL DE TAURAMENA Tipo Id.: Nl
10 DPirscei™ : PALACIO MUNICIPAL TAURAMEWA Talefono: 24-
11 Cluded : TAURAMENA Fax L 2
12{ Departamento: CASANARE
13
}1 5\ Io. Ho. Id. ipo Apellidos y Nombres Hov. Dm Vr Ho Ret.
’ 7E 1 23,467,071  CC_ ALFONSO MONTAZA FLOR AMGELA
18 2 47,430,419 (%Y GONEZ ANGEL MARISOL
19 3 74,845,158  CC  MORA AREVALO VICTOR MANUEL
20 4 40,400,348 00 REINA CIPRIAN LINDA CRISTINA
21) 5 23,467,273 CC  AMAYA AGUIRRE MARTHA
22| 6 23 467 137 {C &LVARADO CARDEIIAS HERMELINDA
23 7 GURREIX R1GUB
¢ 4’ 8 24, 230 81" e SMNCA H !ARIA KUGEHIA
29 9 i " ) i

28 10 23 467 175 o0 SA!ABRIATO@ES GMQIELA

Pl 11 2,
26 12 23,487,216  CC  PERILLA VALLEJO ZORAIDA

29 13 35,931,073 CC  AVILA VACA MARTHA CRISTINA
3 14 68,266,798  CC  SILVA MECHE JENEIDA

31 15 23,467,285 ee CARDENAS SILVA ADACRLIA

£e 16 23,467,301 VARGAS MENDOZA MARBE

4 18 23,486,907 RUIZ AMAYA LUCY CONSTARZA

Ss 18 47,439,989  CC  VRGA LEGUIZAMO NORIA MIYERIAN

46 20 88,215,093  CC  DUQUE WILIMER HUMBERTO

37] 21 74,866,202  CC  ALVAREZ PARLO ALBERTO
38 7 7 GC  HURTADG ANGEL MIRO

9 23 23,423,538  (C  FERMAWDRZ LINA DEL PILAR

2 4 23,487,442  CC  BERNAL MENDOZA YALILE

o1 95 47,421,208  CC  BLANCA INES ALFONSO

iz 28 14,845,373  CC  OLARTE DEYVIS JAVIER

43 91 11,584,385  CC _ ALVARRS JINENRZ JOSE MIGUEL

W

8‘é’%‘sg‘o"go8%%%%8%%o%&%80?88o8%%88

FDDOOoOGQOQOQOOQOOOOQOQQOOOOOOOQOQG

= 2 O e D e 0 A e . e 0 e P Al i A e 8

Eﬁf"ﬂ%’.’f ................... T — o~

= e e e e T T T T M T TR — —


http:94.07.07

—

.

ud

2 |

" Bo.: 800,012,873 ]

115 :

116 |

|

2g. Base  Cot. Oblig. Cot. Vol. Emp. Cot. Wol, Trab.  Total Cot.  Cot. F.S.P e

132,180 98,925 0 0 98,925 1.327 =il
337,000 45,498 0 9 45,495 0

_196.500 107,521 0 0 107, 1,965 |
574,417 11,548 0 0 17,548 5,744

__ 132,780 88,926 0 0 96,825 1,37 |
0 0 0 0 0 0

_ 16,812 50,802 0 0 50,802 0 |
331,600 45,495 0 0 45,495 0

_ 270,000 36,450 0 0 36,450 0 I
0 0 . 0 0 0 0

_ 20,000 38450 0 0 36,450 0 e
_ 430,110 58,084 0 0 58,064 0

198,500 107,521 0 [ 107,521 7,966 a3
557,660 16,289 ) 0 15,269 0

0 0 0 0 0 0 |

_ 486,822 85,720 0 )] 85,720 0 '

_ 337,000 45,495 0 0 45,495 0 |

389,289 52,556 0 0 52,565 ) -

__ 485,868 88,956 0 ) 86,955 0 B
337,000 45,495 0 0 45.495 0

_ 347,000 45,498 0. il 45,405 0 ]

1 0 0 48,387 0 N

413,121 83,871 0 0 63,871 0 ¥
0 0 9 0 0 0
_ 430,110 58084 0 0 58,084 0
_ 430,110 58,064 0 9 _ 58,064 0

430,110 58,064 9 0 58,084 0 I
_ 430,110 58,084 0 ) 58,084 0

80,887 12,132 0 9 12,132 9 iiY

_ 625,880 70,868 0 0 70,968 0 .

382,320 51413 a 0 51,813 0 g
_ 382,320 51,613 9 0 51,813 0

_ 337,000 45,495 0 0 45,49 g

_ 837,000 45495 0 0 £5, AN I 1

$1,782,020 80 308 AT AT :

e e e e i oy SN .| T {

. : ) 4 4 31 J(

e e | |

| UL HRme y Selly |

J;

——— v F



_ #a3

A : _ HORTZONTE

2‘ SISTENA GEMERAL DR PEMSIONES

3 AITOLIGUIDACION MENSUAL DE APORTES

4 <

5 Qperaci’ " 5

6

7] Fecha: 94.07.07 Pg.2 4
8

9| mmmmmmmma Tipo Id.: AI
fo  Direcei'm : PALACIO MUNICIPAL TAURAMENA , Telefono: 24
' Cludad : TAURAMEMA Pax .2
’21 Departmnto: CASANARE

13

[ B i e P S — - ——— - —————————— ——— v

15 !Q Iﬂ Id nm Au“ldﬂl ¥ lth[_Qﬂ —lﬂ-—MAn—‘ln_h_hL—

16 - p— o i - —

re 38 63,311,850  CC  PRDROZA DORIS

ssgegésfsgssgssg

- -

=5L_cnwmm_mzuumm . $.82.40

6 N 30

47 . Jﬂ

48 Cotizaci'n F.8.P : 353,634

s ngntmm_dem : il

® OF—_IMALLEmL:_ILﬂﬂLﬁﬁS

51
52

53

54 .. S
55| - =
56 YOLANTE DE CONSIGNACION

i
59 FPacha de Pago: _ 0

60 R
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-- - - I
2
_ Ho 800,012,873
115
11§
2. Bass (ot Obllg. Cot. Vol Eap. Cot. Vol Trab. Total Cot.  Cot. F.S.P
_ 337,000 45,495 0 0 45,495 ]
806, 120 81,826 0 0 81,826 081 ]
_337,000 45488 0 i} 45,495 i}
382,800 51,613 0 ) 51,61 0
_ 382,320 51,613 [} 1} 81,613 0
09050 58018 0 0 56,016 0 -
_ 288,234 38,4011 0 0 38,911 [}
Ta86234 W 0 0 el
_ 288,24 38,811 1] 0 38,811 ]
_ 331,000 45,495 0 ) 45,485 i}
20000 380 ) 0 36, 450 0
1,000 _ 45,49 9 0 45,495 9
<t dodst 0 2 A0 0
210,000 3,450 ) 0 39450 0
LI24.518 151,808 0 0 151,800 11,245
T YT 0 12,481 2 - l
o sA45.401 0 80 s0  sRd46.401  $17,308 |
T R T Y X B Y T E
;“" — |

------- -——— -

...................................

[Ty Sellg
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ANEXO
N° 37
DIANA MILENA
BONILLA USCATEGUI

PERIODO 1996/08



N R
1 COMPROBANTE DE
“196) DDN$+GNACION

("ciupaD

FECHA DE PAGO

RE O RAZON S ;
J 7 P X ek g~

= C.€.CiE. [REFERENCIA)

—————— - B e ol - _ e

e et ————
. [ = ~

USO INTERNO

FORMULARIC DE AUTOLIQUIDACION RIIENSUAL DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE,PENSIONES
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS.

I - \ —
' % A s ( W UMET - 1 .
PENSIONES Y CESANTIAS SA = : | (1) PERIODC LE COTIZACION: ME d
NIT. 800.231.967-1 _ & . | | B . m@_g_)] Ne 8 348 7 3 1
) DATOS GENERALES \ . L
. { OPERACION O CLASE DE PAGO = j : ’ ", : - TIPO DE APORTANTE | ( (1) FORMA DE REPORTE '\‘ 18 N RADICACION
o { /
X g2 oectaracion L [6) TRABAJADOR® | . (6) TRABAJADOR | T NORMAL
t DEPENDIENTE bd INDEPENDIENTE L —1 3 | MEDIO MAGNETICO
L | (8 CORRECCION ) NFRADICACION ™ s’ - ] { — J 9) PAGINA o&q
( —

| ¥¥1) DOCUMENTO IDENTIDAD N¢ - D\' {12} TPODE DENTIFICACE®. | {43) TELEFONO

10) NOMBRE O RAZON SOCIAL

N? FAX |

J %x; D42 gzq NIT. l ccC i L o ;%j 1 g 4 2 411 1 3 | [
TITULAR CUENYA i | DIRECCPN CORRESPONDENCIA- CIUDAD [¢] MUNICIPIO DEPARTAMEN i |
P i - - = . SELLO FECHA RECEPCION
FONDO DF- RN | pALACTO MURICIPAL TATRAMERR dASHIARE ) HORIZONTE )
SANCO DE coLom | | 1326-977-00018-4 D AUTOLIOUIDATION (COLOGUELOSYALORES SIN CENTAVOS)
o ‘ i ﬁﬂhh%"‘ nmwu ' 28) NOVEDADdg) comm F m | m;ﬂ%m ! ueaéo) BASE congi)caon COMEACION VOUUNTARIA _J TBZTSA)\L | @
E AHOI | i « it | - 1 ¢
CORP. GRANAHORRAR 1855-17188-0 ! i(*® I penmRCAGION wE | APELLIDOS Y NOMBRES o | o | eonaoRTes | COTIMGION | OBLIGATORIA | {()ENPLEADOR | [B)TRABAJADQK | COTIZACION F.S.P.
T T ! = i i ‘ '
CUENTA DE AHORRO : | |
BANCO SUPERIOR 101-002085-2 flg 10 . s s el i ‘
CUENTA DE AHORRO 'z = & ‘L
BANCO GANADERO [ 693-12190-7 11&1 -ﬁz‘“ Ei LSl e o mmmem S SRS R d = A5 T 28 58 | ’ I
| -
L RECAUDO NACIONAL i }% 1, i
RELACION DE CHEQUES A CONSIGNAR lg‘ o 11 I I I e e i
BCO. | N°CHEQUE | VALOR iE
i T | 4 l -
£ ad
‘ ! g ‘ { \31 » i 0§°
| 5 | » Qﬂ \
| 4 ECTUN LISTADC ADJITUDTC P IAMN g v,W/ ,
‘ ! ; ] : O T pF N
| 2 |° ! | | \r-‘bf - 0“ “RE / ,
5 | <} , : UV SN oS- >l o
‘ € 3‘ i L2 r\ / o ¥ C
L v | 7 ) Ay ‘-n,‘ . ¢ ‘ o -'A‘ 5 n \ ) (3 L«% i
fet i d 1 B Ciy } "
| TOTAL CHEOUES $ s - « o e ‘;‘93‘ NS
KO RY, s#H. L L 71— Selin . & _\/ , 5 | )
BANCOS LOCALES (! ) LY :2; 8 { L 10 [uuslﬂle&)t - Freme- ’1,, . ‘ Fouic) m“-’ !~ ../MQQ"[A 2 2% z
TOTAL CHEOUESESTA | ¢ i I [ ' A _—<E 1
OFICINA « ) g . D D> i “?bi.-’
- r— — &l _ | S P
EFECTIVO $ ] " T Wwento o+ 7 .
— £ L 7 - r
TOTAL CONSIGNADO NOTA: S EL NUMERO DE TRABAJADORES ES MAYOR A 10 ANEXE LOS £
35 gue 349 FORMULARIOS NECESARIOS. / 2
OFICINA O SUCURSAL g
i Z . B -
v b .
| {
: i £30) NUMERO TOTAL DE AFILIADOS |
: I o COTIZACIONES F.8.P.
: % ) P | $83) VALOR A PAGAR { ‘443 408"
P 4) CONCEPTO DE INGRESO P E PARTICIPACION '—————ﬁ———i +
i 8N ORCENTAJE DE PARTICIPA ) ‘ , * ") momn FVESES - $502:919 >
ia Suc:iauramen: 132¢ 3 1 ~% o. @ Tor Ajl e
6091 12:19:10  DMaLAK 00044 _’ P ke L@y 1y, 127) FIRMA DEL TRABAJADO fBiEnT S R SENE 3 "l i ]
nt {7947 -g . TS TN TERTT L AUTORIZADA DEL EMPLE MD ‘ . . i
e o R 00V o , - U ke i 347 ,
UL DTS pay g, s e - EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE -
SEEPIEES 40, 307,00 L LR - .
4 Otnr,(n’)n iR e bty wlgt 1

LG b e A i e
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Fecha: 94.09. 14

R ey

Tigo |
e

Telpii-

Fax
%

AE

o o o e D O Y e e e e A e S e T e N e = e
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v
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35,:3345073——E0——AVELA-VAGA-MARTHA-CRISTING —
£ IA
] ! 11 L)
) 1
L
— 49— ;8547202 EC——ALVAREL—PABLD
30— 17,583;487 — —EC——HURTADD—ANGELMIRE
]
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— e — —
| HORLIONTE 8
i e o . _SISTENA GENERAL DE PENSIONES
£ AUTOLIGUIBACION MENSUAL DE APORTES
1 s . _mem 11996 8 0

_ Fechar 94,09.14 ' N 2 P

]

L Raz'n_Bocial: ALCALDIA MUNICIPAL DE TAURANENA . Tigeh

0 Girgcei’n 1 PALACIO MURICIPAL TAURAMENA . S Telefn

1[ Ciudad 1 TAURAMENA i ) Fax

2 Departagento: CASANARE IO -

J o, Mo, id.  Tipnp  pApellidosy Mosbres  MNpv. Dias Ve, No feb

B e i o B B S MR

71T 14 39,256,078 CC VACA JACOMME ROSO JULIA —c 10

S % 24229913 CL  TORRES ERMESTINA eme 30

] 37 78,050,805,971 €0 FUENTES VULI CONSTANIA 30

38 74,321,183  CC  CARD MANOLO ALEXAMDER 3

L 39 23,467,034  [C  VEGA ALONSO MARIA EDITH 30

2[ 40 §2,127,390__ CC  CRUZ SUAREZ EMMA I 1

, A1 _78,122,143,775  CC___ BONILLA DIANA MILENA = - 30

— 47 71,235,049 (L RINCON BARCIA ERNESTINA . W

9 43 84,728,090 (L TORRES ELSA YOLANDA . L

g __ 44 1,230,988 (C PERILLA CARLOS MRTORO 38

A% 7230205  [C  CABALLERO JOSE MILTOM 3

S 84 23Aa7.8127  [C MERNAMDEZ YALINDE ’ W

L A7 74,843,700 CC  ALVAREL JAIME ANICETD 30

S 48 23,867,378 (L MOREND MOLINA WARIA OLBR 30

s et C — W

- 50 19,752,124 e SHNCHE? 4 30

? y ¥$ 30

’ 52 12,965,226 CC  QRTEGA CARLOS WEWNAN i~ g

L Sy 23487463 [ VEGA RUBY YANETH - iﬂl

2 54 74,326,107 CC_ FONSECA PEDAD PABLO _— p _

5% 74,323,286 [0 ECHEVERRLA CARAEYD GERMAN —3

J S 7,489,042 CC  CRUZ RINCOM GUILLERMO — .. "NE——

L S LW (0 ORTILMIETO JUSTHAND S

S8 1,822,600 CL ECHEVERRL RAMIRD EUBEMID 30

(i — 59 015443 L0 VERAJESUS ANTOMID - 30

pom o Sh—— 3,399,335 (0 FERNANDEL JORGE ELIECER SNSRI, . S

L B4 9 456,410 CC — PINION VEGA MARCO ELIECER 39

- b2 7,060,355 (0 BEANAL JOSE DIMAS s 30 _

L 63 79,448,791 0 CUESTAS CUBIDES DANIEL ERNESTO 30

b4 7,226,841 [0 GONIALEI TAPIAS LUIS ANTONIO .

85 3,032,487 L RAMOS-SASTRES LUIS WAZORID- 30

o Bh 3 A1,490  CC  PEDRAIA LU STELLA 30

“___u__urmrzao—‘c:«mummwmmws! 39

'(_- b8 4,776,613 CC _ MOYANO GERMAM VICENIE 3

T_,__ _TOTAL PABINA ’ _
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d.1 MIT No.s 800,042,873
=03 24711%
s 247115
0 382,320 3Hyel3 8 4 S1y613 9
1] 412,935 33,748 0 0 $9,748 1}
9 208,233 38,941 9 i 38,941 0
LE v
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#6—331&00—45,495————0—0———45,4% 9
Vo Un 34,450 9 0 35,450 0
R ¢ 4 48, 0-
D=y 270,000 36,450 ¢ 4 34,450- 0
e 270,000 — 364 0 '} Th 450 0
veyUY v v vETT VY v
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5 $2%,690- 70,948 4 ¢ 10,948 9
W 359,423 48 387 0 '} 48,28 0
yous v v reywat v
W 337000 45498 0 'y 4. 499 a
v v hd
S 374,908 50,412 0 ¢ 50,642 0
o 0,000 — T4430 4 4 36,450 ¢
% 732,780 98,925 0 0 98,925 1327
0 337,000 45,493 0 4 455455 —9
) 302,320 51 613 1} 9 LYIYAK | 0
vayesv v v LLT L) 4 v
3300045498 ¢ 0 43,49% g
v
) 794,300 107.527 0 0 107,327 7.945
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Q. MIT No.i 800,012,873

oo 242118

+ U713

0 5490 0,98 o 8 70,98 0
0 337,000 45,493 0 0 45,495 0
Q358,425 48,307 8 0 48,387 0
0 732,780 98,925 0 0 98,925 1,321
0 358,423 49,387 9 0 48,397 0
480 449 84,883 Q 0 54,853 0
0 3425 48,387 I} 0 18,387 8
0 132,180 98,925 0 0 98,929 1,321
M 32000 43495 0 5 45,493 0
9 220,000 36,450 0 9 36,450 0
M 270,000 35,450 9 f 36,450 il
| I k% TV E— i Y 1] 0 0 80,171 9,938
= 358,425 48,367 ] —0 48,387 —H
0 525,49 70,968 9 { 20,948 .t
YA ¢ 4 48,387 —0
W 337,000 45,495 9 ¢ 45,495 S
033,000 45,493 —9 0 43,498 0
o 337,000 45,493 0 ] 49,493 9
O T 45,495 0 0 45,495 9
M 337,000 45,493 ¢ ] 43,495 ]
312,000 42,420 4 9 41420 B
) 342,000 46,170 i 9 4641 9
B 270,000 6450 4 ) 164450 &
) 430,410 — 38,044 4 9 — 58,064 9
" 179,243 2,193 ¢ 0 247193 ¢
0L A2506 150809 0 % 134,809 1245
M 359,425 48,187 9 8 48,387 o
250,898 33,874 0 o 33,814 0
N | 0" S S S S T ¢
) 5 78,432 9 0 76,432 5,809
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ANEXO
N° 37
DIANA MILENA
BONILLA USCATEGUI

PERIODO 1996/09



~  COMPROBANTE DE 1 I“i A FORMULARIO DE AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES USO INTERNO
%) CONSIGNACION Bl | o

] .
I.M I ‘ FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS T
GiuoAd — \V T A ) | _
‘ T | PENSIONES Y CESANTIAS SA ’ ¢y periopo e comzacion: mestl . aw S €| OO
FECHA DE PAGO, L I i i ° NIT. 800.231.967-1 . Ng & SO D «{I‘
: = — DATOS GENERALES —
NOMBRE O RAZON SOCIAL oy SE—— _ e —— e i = e —— o
% fOPERACION O CLASE DE PAGO | TIPO DE APORTANTE | (7} FORMA DE REPORTE (8). N° RADICACION
B T - il ¥ 3 '
‘ j L= | (2 pecLaracioN . (5} TRABAJADOR | (6) TRABAJADOR LE | NoRmaL
= i o DEPENDIENTE LX | INDEPENDIENTE \ L MEDIO MAGNETICO ” :
L I (@ cormeccion {4) N?RADICACION = (9) PAGINA - DE _L
NIT,, C.C., C.E. (REFERENCIA) v {10) NOMBRE O RAZON SOCIAL (11) DOCUMENTO IDENTIDAD N° bV [ (12) TiPO DE IDENTIFICACION .‘7 {13) TELEFONO N? FAX (
seravefEEn? | ALOAITA MINICIPAL L E00. 012, 877 || [t | co ViS4S |1
TITULAR CUENTA: {14) DIRECCION CORRESPONDENCIA CIUDAD O MUNICIPIO DEPARTAMENTO
2 0 NAY B 1T SELLO FECHA RECEPCION
RO DE PENS'°NES’H?NZONIE i PALACTO MITCTPAL J CASANARE L HORIZONTE
BT e AHORRO | | 1396-977-00018-4 - "@® AUTOLIQUIDACION (COLOQUE LOS VALORES SIN CENTAVOS) - — - — ]
2 1 [us (19) COTZACION | (% | (21)VALORESNO (22) (23) L COTIZACION VOLUNTARIA (26) @7) -
CUENTA DE AHORRO 1855-17188-0 NUMERO DE NOVEDAD | PORALTO | WDBS | ~ RETENIDOS . INGRESO BASE | COTIZACION — TOTAL ; -
.| CORP.GRANAHORRAR - e IDENTIFICACION RIESGO COTZ |  PORAPORTES COTIZACION . OBLIGATORIA | (24)EMPLEADOR | (25) TRABAJADOR COTIZACION . F.S.P.
’ ¢ R |Lote) it il b 0 B0 s A ik K
1 CUENTA DE AHORRO
: | BANCO SUPERIOR 101-002085-2 '5' 1
CUENTA DE AHORRO 4 i
BANCO GANADERO 693-12190-7 |4 2
RECAUDO NACIONAL E .
g -
RELACION DE CHEQUES A CONSIGNAR |4 | 3
BCO. | N2 CHEQUE VALOR E
e 4
19
£ 1
iy
0 R
° e
-0 = L
. 7
= —
TOTAL CHEQUES $ 0 z = B
BANCOSLOCALES( ) : 8
s d 1 )

TOTAL CHEQUES ESTA $

FORMA AUT 003-RED 08/94
[¥=]

FORMAS ccemsns 110w

35 ‘TOTAL GENERALPAGADO (
DELOS VALORES TOTALZADOSENELRENGLONS (13 (10T (0,

OFICINA ()
EFECTIVO $ ~ i
10
TOTAL CONSIGNADO : NOTA: S| EL NUMERO DE TRABAJADORES ES MAYOR A 10 ANEXE LOS ‘ -
8¢ . FORMULARIOS NECESARIOS. (28) TOTAL PAGINA

OFICINA'O SUCURSAL , r (29) TOTAL AUTOLIQUIDACION

| o _ B - d L SOLO.EN LA ULTMPAGINA D o .
(30) NUMERO TOTAL DE AFILIADOS L‘\(j’, } ( K RESPONSABLE T
{ (%) e _ - -
| (32) VALOR A PAGAR & Qe KO KXt

i (31) CONCEPTO DE INGRESO PORCENTAJE DE PARTICIPACION : i s o . an
¢ (38) MORA || MESES
| —_— - (Y ToTAL &g gm

‘BRE 0 SELLO DE CAJA Y Vo. Bo. — — = - ?r :
- EMPLEADOR O TRABAJADOR INDE]




0O

HORIZONTE

SISTEMA CENERAL TF PEWSIONES

AUTOLTQUIDACTON MEHSUAL DE APORTES

Operacidn: Declaraciin Pericdo: 1006 &

Fecha: 84.10.18 Pag. ¥
Razon Social: ALCALDIA WONICIPAL DE TAURANENZ “Tipo }
Direccién - PALACIO WURICIPAL TAURAMENA Telefc
Cindad : TAURAMENA Fax

Departamento: CASANARE

«Ho. No. Id. Tivo dpellidos v Nombres Rov. Dias  YVr. Wo Ret
R 23.487.071 e ALFOW) uomn FLOR ANGELA R
S 79.120.743 CC §DE §DEZ ¥ 30
3 47.430.413  CC uO!EZ AHGEL MARISOL 30
{ 74,645,159 [\7¥ WORE AREVALO VICTOR VANUEL kD)
] 40.400.348 oC REINA CIPRIAN LINDA CRISTINA 30
(] 23.487.213 €0 ANAYA AGUIRRE MARTHA 30
7 23.487.137 ¢C ALVARADO CARDENAS HERMELINDA 30
8 23.467.390 [V FIGUEREDO RODRIGUEZ PAULINA 30
] 24.230.817 C SALAMANCA MARIA EUGEHIA 30
10 47.428.398  ¢C FRANCO MARTINEZ EDILSA : 30
11 23.487,175 £C SAMABRIA TORRES GRACIELA 30
12 23.467.316 5 SANDOVA VEGA FLOR ANGELA 30
13 23.487.218 OO PERILLA VALLEJO ZORAIDA 30
14 35.331.073 OC AVILA VACA MARTHA CRISTINA 30
15 23,467,285 e CARDENAS SILVA ADACELIA K]
16 23.467.301 ¢C VARGAS MENDOZA MARBEL 30
17 23.466.807 CC RUIZ AMAYA LUCY COMSTANZA 30
18 88.216.083 (C DOQUE WILLMER HOMBERTO 3
19 74.856.202 vy ALVAREZ PABLO ALBERTO 30
20 17.583.487 oC HURTADO AMGEL MIRO 30
2 23.467,442 e BERBAL MENDOZA YALILE 30
22 47,427.20% [V} BLANCA INBS ALFONSO 30
23 74,845.373 CC  OLARTE DEYVIS JAVIER 30
24 17,684,388 cc ALVARES JTNEWEZ JOSE NIGUEL 30
25 4.198.938 REAL WICHES HORACIO 30
8 23.487 m—cc—mrmmmca 30
o 1.733.342 ¢C MOLANO MIRABAL JESUS ANTOMIO 30
8 23.226.878  CC  ALYONSO ALBR WELTY 30
28 21,189.6883 C GOMZALEZ BARRERO HEYLA 30
k1] 23.487,070 ¢C  CARDENAS FLOR EPITH 30
3 47.431.567 ¢C AMAYA PARADA ELBY VANETH 30
kY] 63.311.850 i PETROZA DORIS K]
33 39.946.738 CC  MENDOZA CARDOZU AMELIZ 30
H 40.018.385 ¢C RAKIREZ LIGBET kD)
TOTAL PAGINA

o o P 0 D = e S v O 2 1 0

R et s b Lt T e p———

e o 0 A 0 T 0 4 e A% e S 0 o S 0 e S e 0 e O WA P o o A P e o i e e



&e ]

d.: NIT Bo.: 800.012.873

a0; TUTLS

v 2AT1LG

Ing. Base Cot. Oblig. Cot. Vol. Emo. Cot. Vol. Trab.  Total Cot. Cot. F.8.0.

L e ] - - e E e e en ——————- -

) 732,780 88.925 0 0 98.928 1,821
) 1,124,518 1651.808 0 0 151,808 11,248
) 386.140 52.128 0 0 52.128 0
) 796,500 107.52T [ 0 107,527 7,988
J 525.880 10.968 0 0 70.968 0
] 732,780 98.925 0 0 98.328 7,387
) 525.880 70.9688 0 ¢ 70,966 0
=) 435.631 98.810 0 0 56.810 ¢
=) 337.000 45. 495 ] 0 45,495 0
i) 297,214 40.131 0 0 40.131 6
=) 210.000 38.450 0, 0 38.450 g
i) 210,000 36.4%0 [} 0 36,450 0
) 8477171 87.448 0 0 87.448 8.477
J] 786,500 107,821 0 0 107.627 1.885
=] 796.500 107,527 0 0 107.521 1.968
-) 462.923 62.494 0 0 62,484 0
) 337,000 45.496 0 0 45.48% ¢
= 337.000 45,498 0 ] 45,485 0
) 337,600 46.435 0 0 45486 9
] 487,561 85.820 0 0 65.820 ¢
- 368.425 48.387 0 0 48.387 ¢
] 215.086 28,032 0 0 29,032 (]
} 430,110 38,084 9 0 98.084 {
| 430.110 58,064 0 0 b8, 064 0
f 430.110 58.084 0 0 56.084 0
{ 337,900 45.435 ] 0 46.485 ¢
f 482,320 51,613 0 ] 51.813 0
' 362,320 51.613 0 0 51,613 ]
337.000 45,405 0 0 45.485 0
' 337,500 45,488 0 0 45.48% (]
‘ 337.000 46.48% 0 0 45.48% 0
996.172 80,483 [ 0 80,483 5,861
| 337.000 4h.495 0 0 45,485 0
289,308 40.4068 0 0 40,408 [
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“RORIZONTE
SISTENA GERERAL DE PENSIONES
RUTOLTQUIDACION MENGUAL DE APOETES
Overacion: Declaracifn Periodo: 15996 B
Fecha: 4. 10.18 Yag. 2
Razbn Socfal: ALUALDIA HUWICIPAL DE TAURAHENRA Tivo |
Direccion : PALACIO MUMICIPAL TAURAMENA Yelefo
Cludad ~ : TAURAMENA Fax

~Departamento: CASANARE

- o o e P o e e - - - ot o e e 0 e 0

- §o. Ho. 1d. Tipo Avellidos v Nombres Fov. Dias  Vr. No Ret
T, ¥ 392s60Te (U VACK JACOMHME ROSA JULIR 0
T 2290913 CC TORRES ERMESTINA _ 30
30 78,000,800, 071 W FUBNTES YOLI CONSTANZE s
T .32t.183 CC CKRO MEROLO ALEXANDER 30
Jd 25,801,034 [KH VEGA KLONSO HARTA EDITH JU
T 80 5Z2,1271.380 CC CROZ SUAREZ BMME 30

i1 78,122, 113,775 1Y BONILLA “DIANA MILEXA
42 21,235,049 CC RINCON GARCTA ERNESTINK
1T 41,728,091 e TORRES ™ ELSA YOLANDA
¥ 1.230.989  ~CC PERTILLAX CARLOS ARTURO
T & TZ30.M0% O CABALLERU JOSE WILTON
T 46 23,467,632~ CC — HERNAKDEZ YALINDE
I 17 74,845,700 e KLVAREZ JAIME ANICBTO
T A 23 48T.318 00 MORENO MOLINA MARIA OLGK

LA 29,467,830 CU —  PEREZ TURMEQUE LUZ ADRIAWA

— 80 39,752,124 CC GANCHRZ —MARTHA HELENK
= 51 24.226.258 C DIAZ  GLADYS

52 12.985.276  CC ORTEGA CARLOS HERNAN
il 53 2d,467.463 U0 VEGA HUBY YANETH

54 713,326,102 A FONSECA— PEDRO PABLO
T 85 14,323,786 CC ECHEVERRTA CARRERU GERMAR

%%%8%4%%%%%4%4%

56 7,409,042 e CRUZ RINCO¥ GUILLERMO 30
il 57 IT, 07,287  €C ORTIZ WIETO JUSTINIARD 30
58 16,622,600 CC ECHEVERRT RAMIRO EUGENIO 30
59 I 015,443 e VERA— JESUS ANTOWIO 30
E 60 9,399,335 [HH FERNA¥DEZ —JORGE ELIECER K1l
81 U.856.610  (C PINZOK VEGK WARCU™ ELIECEX 30
B2 1,080,385 CC BERNAL JOSE DINAS , 30
T B3 1953879 (0 CUESTAS CUBIDES DANIEL ERFESTO )
E T84 1,226,441 CC  GONZALEZ TAPIAS LUTS ANTONIU 30
] 3,032,687 UC REMOS SASTRES LUIS FASARIO 30 :
T 66 23487480 CC— PEDRAZA LUZ STRLLX 30 : 1
T BT 13,507,780 CC DTAZ CASTAWEDA VICTOR MANUEL kil |
86 6.776.613 ¢ HOYARO GERMAN VICENTE 30
TOTAL PAGIRE

------------------------------------------------------------------------------------
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ERRLYN) o T o o T Ea -
Tng. Base  Cot. Ubliz.” Cot. Vol. Bmp. Cot. Vol. Trab.  Total Cof. - Tot. F.5.7. - -

/A | R ) N X 0 TBLELT v - =
N ) V4% || N N £ 0 R 55748 i S T
T 288,233 BN ) 0 J8.911 R S -
T 288023 eI 0 T 38,911 ] -~
L 817 Y 0 L ] = ) 45,495 T I
N0 36,450 0 j 36450 0 1
o 337000 15,495 0 ] §.495 V. T -
" 270,000 30,400 ) ) 38,490 7
270,000 36.450° 0 ) ] 36,450 N e
825,690 707968 i T 10,968 U T ]
i 525.890 T 0 T ~ 70,968 I | R B ‘
- L ¥ B R 0 4,387 0 D
LA X 11/ T L0 ! g e 45,495 | I B
, 314,908 50,812 ] 0 50,612 T ]
i 7000 36.450° o R 0 R T L I | T
- 132,780 88,925 [ AR A ner \
337000 45,499 0 | Y 41} | .
: /LI 51,613 v L) 51,813 -0 =
{ @row - &Hweswy o - o 0v nwy 0 he=—=r1"p,
f 796,500 107,527 0 ) 107,527 7966 )
o T32.780 B I8 /4 R | R ] g9y T T
r 476,353 57.557 | ) 57,557 | 1
{ K3 VA% U11T) R 0 11 R | R T TIW 0 T g

( 312000 — U = R B v A -

! 312,000 YR VA T LY VI 0 B ‘ :

312000 EYRA 0 B 2.120 o —k
o BZAES0 T TOgER 0 70,988 DL A %
‘ 337,000 45,495 0 B R . l

|

cccqcﬂaq

575850 0,965 098 T T

0

' 798500 107,527 U 101,08 7,960 a |
249,690 B 70,963 0 10,968 ) I - N

RIS 0 58,064 L

490110 58,064 T e e —f 064 e f—— ——
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HE g HORTZONTE
e STSTENE GENERAL —DE PENSIONES
- KUTOLIQUIDACTON BENSUAL DE APORTES
o Operacion: Declaracidn Periado: 1996 9
T Fechat 1018 Pag—
~ Bazon Social: ALCALDIA WURICIPAL DE TAURAMERA - o Tipo .
T TCiudad  : TAUREMEWR . W
— " Departamento: CASAMARE
g = - Ko. Ho. 1d. 1ipo Apellidos v Kombres Nov. Dias Vr. Ho Heb
— W 17,318,525 UC  LASPRILLA FRANCISCO 30
MU 4,845,340 T RODRIGUEZ MANYIBER - KiH
T T 520644357 CC PEREZ CHINCHILLA NORMA LUCERO T30
T T3 Z3,4ET.193  CC - VEGA ALOWSO ANE YAWITH W
T MW I3.8T,28Y CC CUEVAS BERTHA VAHILE B I
T8 73,466,759  (C  CELY CABALLERU MARIA ODILA ) 30
T 7T T4.ERB.188 CC RIVERA CORREA GAEIROD ) Kl
T8 3492 U0 RODRIGURZ BLANCH TECILIZ k1]
T 13 23,468,771 (WM RHEYA LILIA MERCEDES J0
T T B0 247300906 CC  BOHORAQUEZ  MARTA MARGARITA 30
- g1 40,403,541 i CALTXTO HORALES ANDREX GISELA 30
T 8T IS0 TeY CC  DIAZ TOLEDO SAMUEL 30 )
T BT 40,438,758 CC  VELASQUEZ ESQUIVEL ADRIARA ki) L
T BT 2548t 458  CC T OLARTE GUZMAN LUZ MELDE 30 )
T B8 73,487,564  CC RERWANDEZ YEWARIR i 30 t
T 86 221,341 0 CARDENAS VARGAS WIDYA 30 s
T BT 40,396,503  CC" TORRES FLOR ANGELA 30 l
T 88 23,467,648 CC  RUTZ ROA BARIA EDIMH 30 .
T BY T 73.48T,6127° CC  RAMIREZ MARTHA LUCIA 30 1
T %0 29,487,433 GO FRANCO WARTINEZ MARITZA YAWETH 30 T
T YT 25,556,925 CC MARTINEZ AVILA ANATILIA 30 1
T 9T TAT433, 898 CC VEGA LEGUIZAMO RUBIA MIYERLAN 30 ]
A B W'} 081731 U0 LOKIZA RODRIGUEZ AERIL ELIECER ] W E
T T 9 TS, ABI699 OC CARRILLO ROSAS YESTD 30 L
T 9T T ST TTS T CC  AMPUDIA ASTRID YAJAIRA 30 —
T 86 23,48T.386 CC  MORENO HOLINA DORIS 0 T
A 1 ) P ) CARDERAS WIDIA 30 1
T 88 AT 30,590 O AVILA DELI YAMETHR 30 —
99 T8,800.T74 CC HERRERA ALDANA ALEXIS I Vil [
T 100 0872821 CC  HUROZ RURTA YASHIN 3 T
1) § 51,924,787 CC— AVILA OLKOS TUZ WEIVA I 30 !
TOTAL PAGIKK
T TTOTAL LIQUIDACTON

e e e e e e e e



N S e
0. T T memeew e —e e e = e e e e e e
L

Tng. Base  Cof. Oblig. Tot. Vol. Eamp. Lot Vol. Trab.  Total Cof. Cot. F.G.T.

;—“W 15,4985 -9 0  ®H™Hwyw v
I |1 U /1 Y T . A | R | BV O ¥ A — % 3
I v/ 1) R W——‘—U# - 0 %y
R YA wwr v v  w@w®mr 0 i
Y 1 0 ) . [ | | greer— ——— — o
I 1 O ¥/ R W ) A v %W v

== 132,760 96,925 1 | N 74 e
B+ R 39,028 ] B | 39.828 k] I
- % s ¢ v wioes o o ¢
R V%31 B 55.378 0 o 75,375 &3 s

I3T000 45,495 ' i) 165,495 0 P Js
e L v —“T—IZTZU”—— -0 gy
A0 N L 1 1/ A | 35,450 v L
B 4 €178 11§ . | .. | R | N . Y 11 LY

243,779 32,903 [ A B 32,903 Y e
B . N < . | | 0 . |

1,124,518 wrees 0 0 51,800 s ——‘—]gl
17 - v/ S | U A} ';—Ttm‘l‘ v 24
v 0 % T T - - T Ty
331000 B . - | | - |
T 525890 10,968 o 0 10,968 SR =

T304 68, 0 66,23 | 2
J58.425 45,387 B T U wwr v 1,
W'W’“‘F"‘U‘W‘ﬂif" ~g

e —————— i = e




[ Uotizcin Obligatoria ~ : 30,900,882

)
IS 43

W

T TotYsdcisn Vol Empleador : $0

-i‘ . .. Cotizacltm Vol. Trabajador: 4

Cotxzacmn? 5.7, - r T 8133,004

" Iotereses de wora E 30

Total a Pagar : $5,047,598

- - T m
\——“ ' oy s ST s 5 o e 0 = ____ ................... ‘ ":---
al Fecha de Pago: 0 7 - -

Entidad donde hace 1a consignacidnm:

[ T Bﬁ‘co; T Oficina : 0 No. Cfa.:

L ~ Detalle del Pago: ' ) T Yotales

“Banco ¥o. Cheque alor o Efectivo:




ANEXO
N° 37
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. COMPROBANTE DE |¢ FORMULARIO DE AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
- NS LI‘ Wi FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS ' P
iy, (ONSIGNACION Raucurvi bk |
T auranere-CasansTe Q) 11 ‘ : RECALIBOS . GARANTIZAN
F : ! O"""' 03 | 2 PENSIONES Y CESA‘NTIAS L NIT. 800.231.967- g‘)'v ’ {1) PERIODO DE COTIZACION: ves L1 12 fawol2 16 | QUE  SU  AUTOLIGUIDA-
FECHADEPAGO | < P 05 .gm . 800.231.967-1 % ' L clon  SE PROCESE
OUBRED RAZON SOTIAL : © DATOS GENERALES f?% y . . CORRECTAMENTE,
zidia Lunic 1pa.l de OPERACION O CLASE DE PAGO v 1170 DE APORTANTE {’F) FORMA DE REPORTE (&) N2 RADICACION
Ifouranens | LA @oecLanacion | TRABAJADOR | ¥ TRABAJADOR % £ nonate:
SRTAL @) 1 ® |
. | _ ] (3CORRECCION  4) N2 RADICACION { J peeeomne L2 | iwoeeenoiente L L L mepo macnenco @PAGINA L DEL
NIT. C.C.C?\Ep‘(REFaHE{JCIA {10) NOMBRE O RAZON SOCIAL _ .| 1) DocUMENTO IDENTIDAD N¢ oV (12) PO DE IDENTIFICACION | {13) TELEFONO N° FAX
e j ALCATDTA MINICIPAL | 8000121873 i o l_.i L7 T I ce. LC.E. 24711543 1‘_47258
TITULAR CUENTA: {14} DIRECCION CORRESPONDENCIA ) . . CIIDAD O MUNICIRIO DEPARTAMENTO
FONDO DE PENW HORIZONT 4 PALACTO MINTCTIPAL ; J TARSTNA i CASANARE . SELLO Z%cgrzgomiiepcm
aanGODE CoLomeia X | 1326-870916-6 © AUTOLIQUIDACION (COLOGUE LOS VALORES SIN CENTAVOS).
CUENTA DE AHORRO (15) ngg)o oE %32": {18) (19) COTZACION (20}< (21) 0RO [ (22 i 23 COTIZACION VOLUNTARIA ’ Tg&'_ @n H
CORP. GRANAHORRAR 1855‘17188'0 oM IDENTIFICACION CENL APELLIDOS Y NOMBRES NOVEDAD oy ey ,{’mmf_ﬂ_ '“é‘é‘f,iﬁc?éﬁe ~ o"é{’,{?ﬁ%ﬁ& (24) EMPLEADOR | (25) TRABAJADOR COTIZACION FS.P.
m%%%% D 104D028R5E8 gl , | 23.407.07 C | ALFONSO M,FLOR ANGEIA: - %0 732,780 | |98.925 93.925 7.7 |
S L,.?{.Ob.iﬁ z 75,120,743 C | HERNANDEZ H.-TTIG M}?B”IO 0 1,124,5% © |151.8% ~ 15180 11.245° %
LWQQ:GA&P@!*O 0 0 HEOAY| © 5 74,845,150 C SAREVAL ) 796,500 107,527 . ~ UETEE F 107, 527 B TR £ - I
-‘a”mwmmmu D &«, (,\-43 G{S 5 40,400,348 - C | RFINA CIPRIAN.LINDA C, 0. 525,600 1 70,968 ' : 70.958 \ ' !
R A 3 W 23.467.275 C | AMAYA AGUIREE MARTHA 0 T3R80, [B9S5 ' } 83,825 7.327
b 9” JE cHEaues & %‘i‘ﬁ“ﬁ‘iﬁ‘” 03| 23.467.137 C [ ACVARADO CARDRNAS HERMILINGA 50 525.600 | 70,968 7 ' 70,98 -:
5 VARORO 5| 2 25,467,350 C | FIGUEREDD RODRIGIEZ PAILIIA 0 O [9.25 | .76
3867 ?47 Selhetl E | 24,230,817 C | SALAMANCA MARTA TUGENIA &) 337.000 ¢ 45,405 e 45,495 E
D &;.&:4& W £ ] 4742535~ | C | TRAND MARIDVEZ FDTISA O 7000 (6.4 T B4 g
0] SVINBR.EC] g 23,467,175 C | SANARRTA TOREES (ACTELA 20 270.000 36,450 - b0 g
0 GIE. Y08, 88| O 723,467,316 C | SANDOVAL VEGE FLE AVGILA 0 L0000 [362450 ¢ ‘ 30.450 1
EPRY oy — ——ls-wanes| 0] © | 23,467,216 C [PERILLA VAILESD Z0RAIA . B 570899 | LB 78285 D155 |
fony BIVA D fo.Ler.eg 195331073 C | AVILA VACA IR GISTIG 50 796500 7 |107:527 SO SR T B TR
SESAHSHG D E2 T B g 23,467,285 C | CARTENAS STIVA ADV(TLIA 30 7f{} 2.0, 102652 | 102.6.34. [RVE, |
Shtptt $b14?1*§= 3 5 | BH7IL C- | VARGHS MITA MIREEE, o |aB.a €57 08 o
- d D o] & 23,466,907 C | RTZ AWYA LICY QONSTAIZA 30| X7 ; 45095 L 45,459 i3
%;%TSL“;“S??’E*"E??Q 86+14L o | E6.2I5.093 C | BOE VIDER WPEEIC__ | . e o~ E5.555 ( , 4:3..»: T
Sl SR AL 74856202 C AV BEG B . | L clsags YT T 145,408 .
CEFECTVBR 0[S = o WGi.CEZLTI VT'O“ 17.583.487 c -mrsommlﬁc _____ v.gieg_ 85"' ? / e AL . 64,255
RPN A i
TOTAL $6°147 4565 AR
. CONSIGNADO . 300 NOTA: 81 EL NUMERG DE TRABAJADORES ES MAYOR A 10 Al})‘,E&E 5 (3 \ R 1 acg A0 o
FORMULARIOS NECESARIOS, Ve A 1 ""ﬂ‘“ G0 bl
) OFICINA D SUCURSAL (’ . !,«' . ’ .
. . es\mo 047 5,810.047 {116,483
{30y NUMERO TOTAL DE AFILIADOS
{ REPORTADOS I } COTIZACIONES FSP.
; I R i B & . St ; ] (32) VALOR A PAGAR = 00 0.7 £ 118 43
i (31)CONCEPTO DE INGRESO PORCEN:(&J% DE BARTIC Aigg‘e / 13 all> (33 MORA | MESES | 919 030 ﬁ P z B
l — : ey ToTAL S hopome 7 MI84ss T
(35) TOTAL GENERAL PAGADO [ -
’ TIMBRE O SELLO DE CAJA Y Vo. Bo. SUVADE LOS VALORES TOTRLIZAD0S £ €L REMGLOK {30 E{; }47 50

FORMA AUT 003-RED, 07:56

AN

LR YR

a pin


http:FORMAAUTOO3-REQ.07
http:J.O.lI.J.VH
mailto:ALV�.tliErp�J~jYAD~�;�@5
http:�:iO.IIT.iI
http:74.E45.l.59
http:ffi~J9.120.7.43
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[ ‘& ',; Et‘
HN .sss COMPROBANTE DE I I ‘ FORMULARIO DE AUTOL!QUIDACEOSEMENES'LJQII D:.:.I gi;Og'l'BEilg.:fg;N:ngNERAL DE PENSIONES USO INTERNO
i - CONSIGNACION MRasZonih FONDO DE PERSIO :
“f CIUDAD s
- .
FEC;:;. o¢ paco’] PENSIONES Y CESANTIAS s NIT. 800.231.967-1 (1 PERIODO DE coTizacion:  Mesly 12 Javolg lg] Ne 0915932
. A0 | wes D4__{ -"@ DATOS GENERALES . . J =
NOMBRE © RAZON soomt r.‘aF’ERACION QO CLASE DE PAGO D U U O O TIPO DE APORTANTE {7} FORMA DE REPORTE (8) N? RADICACION
3 L%J (@ DECLATASIN e x| e | LX—JlI ;:;Z:;xememo
| (3)CORRECCION  (4) N RADICACION DEPENDIENTE INDEPENDIENTE @PAGINA 1__ DE]
NIT., C.C., C.E.. (REFERENCIA) 1 {10} NOMBRE O RAZON SOCIAL - (11) DOCUMENTO IDENTIDAD N¥ oV {12) IPC OE IDENTIFICACION | {13} TELEFONO N2 FAX
S ———— 1171 YWV Y9V ) 2 X | ce | ce 4
TITULAR CUENTA: {14) DIRECCION CORRESPONDENCIA CIUDAD O MUNICIPIO DEPARTAMENTO
FONDO DE PENSin{‘ESiﬁ(v)‘ RIZ¢ NTEIE ‘ PALACIO MNICIPAL J TAURAMFNA I CASANARE. | SELLO igcg»:; c;a’%%r-:mon
S O 1326-977-00018-4 QO AUTOLIQUIDACION (COLOQUE LOS VALORES SIN CENTAVOS)
CUENTA DE AHORRO us) MERD DE iy (18) Novaom{w) ot | fas | e INGRESG BASE COTALION COTIZACION VOLUNTARIA TomL @7
CORP. GRANAHORRAR 1855-17188-0 5 |~ IDENTIFICAGION CETL APELLIDOS Y NOMBRES RIESGO (W | PORAPOATES COTIZACION OBLIGATORIA | (24) EMPLEADOR | (25) TRABAJADOR COTIZACION FS.P.
WD CUENTAEMHORRO D 1DhhoBR0EE2 0 | 23.467.4462 C | RENAU MBIV YAL P PELHO0 -0 358.425 48,387 . 48,387
YN CUEnTA DERIORRO <) ARSI 47,427, X% C__| ALANSO HACKTRES £l 58,064 58.064
21 HNANUSGERS D m&%%w E o | 74,885,373 C [(LARIE IFYVIS JAVIFR . [0 110 58.064 1k g 58.064
AR 2OEAR,XL 0 17,586,.%5 C| ALVAREZ JIMENFZ JOSE-MICUEL - 30 58,064 R 8,064
1 2(HRELACION DE CHEQUES A%OW&M?% 0 {3| 4,193,938 C | FEALWILCHES HRACO .. 30 , 110 58.064 58,064
g IR TN NI 23,461,271 | PARZ MARTHA RERONICA 0 352,795 e 1 1,627
=t ALA PRI c 4| B.268%  |C | ALFOSOAMBAMNALY.. ... 30 382,320 2;,613‘ con ] 51.613
ASITD 3 88,081,181« . 21,180 83 C - | CONZAIFZ RAVIAO MNTA g4 337,000 [ ""’EZ%’@:‘;‘; 45,495
BTN 0 0IM L E | 5| 23.467.00 C | CARPRNAS IR FINTH ] 413 414,3% 55,088 .0 | 55.933
; 9 T2, [€, T 8 47431 567 c Y >lan 337,000 45,405 7 £1AD 1907 c.njs1 45495
) 2o, 118,83 6| 63.311.650 C | PFIRYA IXRIS 130 591,566 | 179,861 "8\_' 79.861,
DT aveeee 2 || e TR €| MENIZA CaPTOSD AMFLIA 0 37.00 {14545 |1, GRAT 45,49
~ f 2 Z3E,810.08 |, | ;| 40.018.365 C | RAMIRFZ P.LYSERTH DFYST _____ 0 429,108 57.929 CUNLAJIONEY [ 57.99
T "‘“"aﬁ&%&étﬁs 9) A o) 2,226 913 C__| TIRRPS FRNFSTINA . Im 412,955 | |55.748 55,748
0 LlskcosLockies ( 0 | $IVR.20B.020.8Y g8 5 | 78.060.805.971 |C | FUFNIFS VLI (XNSTANZA ... ) 28,23 T BOIFT Py 911,
A GF “;cgE s esti WELEEN g | 76,321,163 C 30 1288233 38,911 T 0O | 3Bl
™ @%ﬁ@%‘k ( ﬁ S MOTRES | g | 23.467,0% C | VEGA ALONSO MARTA TH ... 30 453.883 61.274 /#MN Ff:{?{{ﬁ@o’t 274
‘!3 Ny v a—— GO 5|1 52.127.390 C | (R SUARFZ PMMA S 430 Z70.000 36.450 B! -
EFECHIVG D |SEWEILSSI8Y | 540 BB.122,113.775 |C | AINTTIA TITANA MILFNA L Pl D 337.000 S, il e
10| 8- . By ool
Alfw‘Woﬁ T &oersis— A 21,235,009 C__| RIMCIN CARCTA FRNFSTINA ’L’Q PrANMNZANIEY 270,000 3%.450 \ 7 R e .
$ NOTA: S| EL NUMERO DE TRABAJADORES ES MAYOR A 10 ANEXE LOS o : { ' v - 7]y B¢
CONSIGNADO FORMULARIOS NECESARIOS. . ' ea TOTAL PAGINA ___ 1.023.130 \/f [\ iy 023 %10
GFICINA O SUCURSAL : (29) TOTAL AUTOLIQUIDACIEN { ‘\f“-. \ - \ A
3 . Sl SOLG, A PA ] v L~
3 » { O NZ B NS T4 QK \\){E‘;\;‘};‘\m /,
i§ ﬁa) NUMERO TOTAL DE AFILIADOS l__*____J ‘ \q\_\ . 2\ ; PN /:[/ ESPaNsAB (2 { \ T oo — .
] o A NOMBRE £2 2/5P | ©2) VALOR A PAGAR \
(31) CONCEPTO DE INGRESO , PORCENTAJE DE PARTICIPACION )\b\ CARGO “,‘Q‘___A.LQ.._"-E A;‘g & @3 MORA | | MESES v
e MUN!
g - 8 TR TALCALDE MUNICINAR SO [ totaL o
£ . 1} o {37y FIRMA DEL TRABAJADOR INDEPENDIENT A X
g L 7/ \‘S =4 AUTORIZADA DEL EMPLEADOR O AGENTE RET ro (35) TOTAL GENERAL PAGADO
H TIMBRE O SELLO DE CAJA Y Vo. Bo. [5UMA DE LOS VALORES FOTALZADOS EX EL RENGLON (34)) (

- EMPLEADOR,0 TRAGAJADOR INDEPENDIENTE -

.
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S0 PO CHRSAIRIEED FRST MRESR 64, WD
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@) COMPROBANTE DE

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS

FORMULARIO DE AUTOLIQU!DACION MENSUAL DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

.MBRE O SELLO DE CAJA Y Vo. Bo.

N
(37) FIRMA DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE O FIRM. NT

AUTORIZADA DEL EMPLEADOR O AGENTE RETENEDOR

POR FAVOR  DILIGENCIE
-CONSIGNACION 1 - COMPLETAMENTE  ESTE
cwpap ] WmENE W - FORMATO. LOS CAMPOS
4 . . RESALTADOS GARANTIZAN
PENSIONES Y CESANTIAS s (1 PERIODO DE comzacion:  MesLy | o [0l I3 | QUE SU  AUTOLIQUIDA-
FECHA DE PAGO NIT. 800.231.967-1 . CION  SE  PROCESE
| =AD ANQ MES = © DATOS GENERALES O CORRECTAMENTE.
NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL OPERACION O GLASE DE FAGO A U U { TIPO DE APORTANTE (7) FORMA DE REPORTE {8) N® RADICACION
" L% | @pecLaracion " (5) TRABAJADOR (6) TRABAJADOR Lx | noswac
l | DEPENDIENTE LX__I INDEPENDIENTE | | | | MEDIO MAGNETICO In 1
{3) CORRECCION () N® RADICACION (9) PAGINA DE - ...
”NIT. C.C.. CE.. (REFERENCIA) {10) NOMBRE O RAZON SOCIAL {11) DOCUMENTQ (DENTIDAD N¢ {12) PO DE IDENTIFICACION | (13) TELEFONO N FAX
wl L L Lolosbed okl | pcanma s, bodadnl | LI ) e | o |WTIIS43 | 247258
(TITULAR CUENTA: {14) DIREGCION CORRESPONDENGIA CIUDAD OMUNICIPIO SELLO FECHA RECEPCION
FONDO DE PENSIONES HORIZONTEAG PALACTO MMICIPAL 3 | TAIR:MEA lcasiare HORIZONTE
ENTA CTE. © AUTOLIQUIDACION (COLOQUE LOS VALORES SIN CENTAVOS)
BANCO DE COLOMBIA 1326-970916-6 o e e o 19 cormaoon [0 | @1 WaRsho 2 o COTIZACION VOLUNTARIA ey en )
ETENI INGRESO BASE
c%‘;i’,‘é‘:‘;ﬁ:,’,‘g::& 1855-17188-0 | o ¢ mggﬂﬁﬁ%ﬁ%u t;";f‘ APELLIDOS Y NOMBRES\ NOVEDAD ’;‘.’.'E;‘éé" m Pga APORTES ggﬁucmn OBLIGATORIA (24) EMPLEADOR ; (25) TRABAJADOR COTIZACION F3.p.
A e Go1302085-2 | B 1 23,467,490 C | PITRAZAFTILIZOSTFITAD0 APELLDO 0 430,110 58.064 B.064
c " et 2| | 13507780 Ic | DIz castaveneiEsiTe M, i) 120,110 28,004 8.0
\lf CUENTA'CTE. s Lov .\m.u. u =tu, R/ .. & . 4 130110 i i '
/BANCO GANADERO C £, 05850_5 g, | _6.7/0.613 C | MIANOSERMIN VICKITFAPELLDO 0 . 107,527 UNICAMENTE  |107.527 7.965
I TRECAUDG nacionaLy] | 86T AL % P.,030,607.368 |C FUERTO CSCARCJANIER . m 125,600 70,968 70,963
e K B | Seroitet— U 17.318.523 C |LASPRILIA FRANCISOD m 837,000 45.495 45,49
=-RECACION DE cheaues ATONSIGRAR | ©) 3 | ‘75 45,340 C | RODRIGUEZ MANYIRER TR 425 48,387 prapees
~|'BCO, [erNeCHEQUE) VALORSE 4 A 22,644,357 C | PEREZ (HINCHIIJA NORMA_LICER( 30 732,780 38,925 98 9% 7.327 ’
AV 0 QL&) 17| 23.407.193 C | VEGA ALONSO ANA YAMTTH &) 58 475 48,787 PARA £3.757
i\l O £88,188, 88 bl s 23,827,283 C | QJEVAS BFRTHA YAMILE | ~30 411,423 35,542 @ %
Josri W D NGB E | ¢ 23,466,759 C | (FLY CABPALLFRO MARTA ODTLA ‘30 732,780 98,925
.fm o) 80f.0C8.8¢ 0 74,856,168 C |RIVERAQRREAGABNO | 30 337.000 45,495
T3 SROCMAES 0| ° | B.414.920 C | RIRIQIFZ HANCA CRCILTA 30 270,000 36,450 ) o ‘ 36.450 .
AR D IV.CRES | 2 7723.466,771 C | AMAYA LILIA MFROFIFS %) 270,000 36,450 COTIZACIONES | 3.4
TEE—D RO — g 26,230,205 C | BONORQUEZ MARTA MARGARTTA 30 598,460 80,792 80,792 i
;‘KL%"O%’{%C"’E&S(D, §  WS.ANOS | 3 1 A0.08.841 o |C | CALIXIO MIRALES ANDRFA G. Y TRBas (48,387 48,387 :
" crerrer | {8 18,110, 189/\\\ ¢ [ DiAz TOLFIO SR4mL £ DD D6 098 :
- row.»cm-:oues ESTA ‘ R ¥ :
[P s mmo | || oo f\ VELASUFZ. FSQUTVEL, AIRIAYA 0 58, VOLUNIARIAS |57 ?
e T2 23 L5720 € | (LARTE Q7MAN 117, MBLTE ~30 337.000 45.4%; 45, i
T'EFECTIVO O |3 ~a2.N0M S ,6? 1C oy NFZ YRAIR 30 337.000 45,495 45,495 g
B AL A A 10 ’s? A | € 7| CARIFNAS VARGAS NUIA 0 357.000 45,495 45,69 :
TOTAL " :
$ TAL ST ELRUMERO: DETRABAJADORES ES MAYOR A 10 ANEXE LOS (28) TOTAL PAGINA ] 1 ’ 8
CONSIGNADO Q\; FOBMULARICS NECESARIOS. 1,183.69€ 1.103 gae e ~a- :
OFIGINA O SUCURSAL (!»{W »\\ . ' ) - on Dﬁ% . §
(AV) \ ' d \o W= 40 () \ .
\{30) NUME&OT&‘AL DE AFILIADOS t ' nESPOth LE 0 \
N\ _REPORTABQS ~ H F4 ’g COTIZACIONES F.S.P.
RS (%) ) NOMBHE ";2 KTTAL (32; VALOR A PAGAR
31 CONCEPTO DE INGE{ESO PORCENTAJE DE PARTICIPACION CARGO [ 13 (33) MORA | I MESES
7 {34} TOTAL Lt )

- EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE -

;35) TOTAL GENERAL PAGADD
. DE LOS VALORES TOTALIZADOS EN EL RENGLON {34))

4
FORMA ALT 003-RED. g
—

n



X

(36)- COMPHGBANTE DE L."\h '¢ FORMULARIO DE AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES 450 INTERNG
- CON JMGNACION m i I E FONDO DE PENSICNES OBLIGATORIAS
ERGIN - R ) LN ‘ ' . ; v ,
A - ) 'I ., i . i .
.CHA DE PAGO ] I t PENSIONES Y CESAN [TAS si NIT. 800.231.967-1 Q‘?} Lm PERIODO DE COTIZACION: MESLT._? iANoA/ é | 0'0 Q4 5 9 3 ~
L s wes. b0 © DATOS GENERALES % NeUS 1 01
HBRE O AAZON SOCIAL " {"OPERACION O CLASE DE PAGO % r TIPO DE APORTANTE ’ I {7) FORMA DE REPORTE &) Ne RADIGAGION
4
DECLARACION ' ?
b4 L}-.“'j &) DECLARA N 5 {5) TRABAJADOR D’L _ﬁ {8) TRABAJADOR { | ; L _J :(E};S?M:GNETRCO ‘
(3 CORRECCION  (4) N® RADICACION | DEPENDIENTE - (NDEPENDIENTE ~ ——— S (@ PAGINA 3 DE _3
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REPUBLICA DE COLOMBIA

i DEPARTAMENTO DE CASANARE
MUNICIPIO DE TAURAMENA 9
RESOLUCION No. J} J C : FECHA: '@/ N :' e 9"3 O O O

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:  PENSIONES Y CESANTTAS FORTZONTE, NIT.800.231.967-1 //

LASUMADE: _SEIS CUARENTA Y SIETE MIL SESENTA Y NUEVE PESOS ($6.147.569.00)MCIE.
$

£
IMPUTACION PRESUPUESTAL: _(ODIGO 5111/APORTES SHGURIDAD SOCTAL (1SS, CAPRESOCA, FONDOS PRIVADOS) DEL
PRESUPUESIO MUNICIPAL DE 1996, RESERVA 2717/%6.

i

Cant. DESCRIPCION Vr. Unitario Vr. TOTAL
PAD POR CONCEPTO DE APCRTES MES DE DI %, A FAVR DE (
HORTZONTE, SEGUN SOPORTES ANEXOS. ) $6.147.569.00 (

TOTAL $6.147.569.00 |
« | Retefuente
o
= Otros
& |_Descuentos
o
Q
(25 ]
e “ 2
TESOB£R0 KT, AGIENDA —— Total Cheque | $6.147.569.00 |
208 nped il 4
~ BANCO No. CUE\MA(\l{“_, §€fIEQUE FECHA VALOR
03 %)\ - 2%2}&*}3* L’i $6.147.569.00 {
/ Q3o 3(q
XA\~ 7 -
RECIBL / -
N
C.C.ONIT. N \ JEFE DE PRESU OBSTO Y CONTABILIDAD
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ANEXO
N° 38
LUCY ESPERANZA

TRISTANCHO
GUEVARA

PERIODO 2001/06
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Sefior empleador: Diligencie la planilla de novedades a maquina de escribir o a letra imprenta o envienos la
informacion en medio magnético.

Utilice este formulario para reportar las novedades, realizar correcciones de periodos ya reportados y realizar
el pago de los aportes en cualquiera de nuestras entidades recaudadoras.

Diligencie una planilla por cada autoliquidacién o correccion a presentar.

PLAZO PARA EL PAGO DE LOS APORTES

Los aportes se liquidan mes vencido y se pagan de acuerdo con el ultimo digito de su NIT. o C.C,, sin tener en
cuenta el digito de verificacion asi:

DECRETO No. 14 / 06 DE 1999

GRANDES APORTANTES

VENCIMIENTO
EMPRESAS NO CONSOLIDADAS

VENCIMIENTO
EMPRESAS CONSOLIDADAS

ULTIMO DIGITO DEL NIT. o C.C.
(No incluye Digito de verificacion)

12'Y 3 40. DIA HABIL 60. DIA HABIL
4,5Y6 50. DIA HABIL 70. DIA HABIL
7,8,9,Y0 60. DIA HABIL 8o. DIA HABIL
PEQUENOS APORTANTES
ULTIMO DIGITO DEL NIT. o C.C.

(No incluye Digito de verificacion) VENCIMIENTO

1Y 2 40. DIA HABIL

3Y4 50. DIA HABIL

5Y6 60. DIA HABIL

7Y8 70. DIA HABIL

9YO0 80. DIA HABIL

L]

i realiza el pago de la autoliquidacion después de la fecha de vencimiento, se causard interés de mora.

A. DATOS GENERALES DEL EMPLEADOR

=

. NOMBRE O RAZON SOCIAL: Escriba apellidos y nombres o la razén social del aportante.

2. TIPO DE DOCUMENTO: Marque con una equis (X), el tipo de documento de identidad, segun corresponda
NIT. para el Namero de Identificacion Tributaria, C.C. para Cédula de Ciudadania, C.E. para Cédula de
Extranjeria.

3. CLASE DE APORTANTE: Marque con una equis (X), el tipo de aportante al cual pertenece su empresa, asi:

GRANDE: Empresas que tienen a su servicio veinte (20) o mas trabajadores, segan el Decreto 1406 del 28 de
julio de 1999.

PEQUENOS: Empresas que no tengan el namero de trabajadores previsto anteriormente.
4. DIRECCION CORRESPONDENCIA, CIUDAD O MUNICIPIO (CODIGO) Y DEPARTAMENTO (CODIGO): Registre
la direccion, ciudad y departamento donde usted desea se envie la correspondencia, reportando el respectivo
codigo asignado por el DANE.

TELEFONO, FAX: Registre el numero de teléfono y fax del aportante.

E-MAIL: Registre la direccion electronica o buzon del aportante.

5. PERIODO DE COTIZACION: Indique el afio y el mes al cual corresponde la autoliquidacion que esta
presentando.

7. CORRECCION: Marque con una equis (X), si o que esta reportando es una correccion de un periodo cuya
cotizacion y pago ya ha sido presentada e indique el periodo a corregir (afo, mes), la fecha de pago (afio, mes,
dia) y el numero de la planilla a corregir.

Las correcciones originadas por convenciones colectivas o sentencias judiciales no generan interés de mora.

8. FORMA DE PRESENTACION: Marque con una equis (X), la forma como realiza el pago segun corresponda
asi:

UNICO: Cuando el aportante NO tenga mas de (20) sucursales, o NO cuente con sucursales en mas de cinco
(5) ciudades y decida presentar una so itoliquidacion, evento en el cual los plazos para el pago son iguales

a los establecidos para la presentacion por sucursal.

CONSOLIDADO: Cuando el aportante tenga mas de veinte (20) sucursales o cuente con sucursales en mas de
cinco (5) ciudades y decida presentar una sola autoliquidacion de aportes en donde incluye la totalidad de
los afiliados de todas sus sucursales y la empresa realiza un s6lo pago a nivel nacional.

SUCURSAL: Cuando el aportante decida presentar la autoliquidacion por cada sucursal. Si selecciona esta op
escriba el codigo o el nombre de la sucursal por la cual esta presentando la autoliquidacion.

9. NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES: Escriba el numero total de trabajadores que laboran en su empresa.

10. NUMERO TOTAL DE AFILIADOS: Escriba el nimero total de trabajadores afiliados a la administradora.

B. LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES (SIN CENTAVOS)
IDENTIFICACION DEL AFILIADO
11. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: Escriba el tipo de documento segun corresponda asi: C si es Cédula de
Ciudadania, T si es Tarjeta de Identidad, P si es Pasaporte y E si es Cédula de Extranjeria, indicando el nimero

del documento de identidad.

NUMERO:

Escriba el documento de identificacion que corresponda a cada afiliado.
12. PRIMER Y SEGUNDO APELLIDO Y NOMBRE: En la columna correspondiente escriba los apellidos y nombres
de los afiliados que se relacionan en la autoliquidacion de aportes, tal y como aparecen en el respecti

documento de identidad.

13. NOVEDADES: Marque con una equis (X) la columna sobre la cual va a informar las novedades por cada
afiliado en el periodo cotizado de acuerdo con la siguiente clasificacion:

Novedades Permanentes

® Ingreso (ING): Cuando se trata de la vinculacion de un trabajador a la empresa. Si el trabajador ya estaba
afiliado al sistéma y desea continuar efectuando los aportes a la misma administradora, no requiere diligenciar
un nuevo formulario de afiliacion. Si por el contrario, el trabajador desea trasladarse de administradora, se debe
cumplir con el procedimiento de traslado de acuerdo con las normas vigentes.

® Retiro (RET): Cuando el trabajador se retira de la empresa donde labora.

® Traslado de Otra Administradora (TDA): Cuando el trabajador por voluntad propia decide cotizar en la
administradora donde se esta reportando esta novedad, siempre que éste haya sido aprobado e informado.

® Traslado a otra administradora (TAA): Cuando el trabajador por voluntad propia decide trasladarse a la
entidad administradora donde se esta reportando esta novedad para ingresar a otra, siempre que éste haya sido
aprobado e informado.

® Variacion de Salario (VSP): Cuando se modifica el salario basico del trabajador.

® Variacion Tarifa Especial (VTE): Cuando exista una nueva tarifa por cambio de centro de puesto de trabajo
que implique actividades de alto riesgo, tales como mineria, rayos X, periodismo, seguridad (DAS), cancerigenas
y altas temperaturas o por convencion laboral, entre otras.

Novedades Transitorias

® Variaciones Transitorias de Salario (VTS): Cuando existe una variacion temporal del ingreso base de cotizacion
frente al salario basico, por conceptos tales como: horas extras, recargos nocturnos y todos aquellos otros
ingresos que de acuerdo con las normas vigentes constituyen salario.

® Suspension Temporal del Contrato de Trabajo y Licencia no Remunerada (SLN): Cuando se presenta
variacion en el monto de la cotizacion, por concepto de licencia no remunerada y/o suspension del contrato
de trabajo.

e Incapacidad General(IGE): Cuando se presenta una

incapacidad por riesgo comun.

e Licencia de Maternidad (LMA): Cuando se presenta una licencia de maternidad.

® Vacaciones (VAC): Cuando el afiliado haya disfrutado durante el periodo reportado de un descanso remunerado
por vacaciones.

® Aportes Voluntarios (AVP): Cuando el afiliado o el empleador realizan aportes voluntarios.

14. DIAS COTIZADOS: Registre el nimero de dias efectivamente remunerados durante el periodo, los cuales
no pueden ser superiores a treinta (30). Incluyen dias de incapacidad, licencia de maternidad y vacaciones.

Pensiones y Cesantias

NIT. 800.231.967-1

VOLANTE DE

CONSIGNACION
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« Fecha: 28/08/2001 Hora: 10:30:34

.
LS

HUNICIPID DE TRURAMENA - CAGANARE
AUTOLIBUIDACION MENSUAL DE APORTES AL
SIGTERMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

HORIZONTE PENSIONES ¥ CESANTIAS 5.A. H.I.T.: BOO231967

NIT SUCURSAL  RAIOR 50CIAL PER. COTIZ.{HH/AR)
800012873 7 002 ALCALDIA MUNICIPAL EDUCACION & 4 2001
DIRECCION CIUDAD CODIGO TIPD DE VIMCULADOS  WUMERC PATRONAL
CALLE & ND. 14-34 TRURAHERA 300 1 800012873-7
DEPARTRHENTO CODIGO  TELEFOMOD COBERTURA SALUD  FORMA DE REPORTE
CASAHARE 83 6247115 CLASICA SIHPLIFICADA
TOTAL AFILIADOS & PENSION 17
HOVEDADES
IDENTIFICACION DEL EMPLEADD  =--—- bif5----- IHGRESD BASE
Ho. Brupe Tipo  Wisero fipellido v Nombre Tipo Ant. Dur. Trab. Yalor COTIZACION
1413 £ 007231484 JIHENEI PEREZ JHON FREY 6 0 3 0 403,000
= 13 C 010233672 RESPREPD DIAZ FERNANDD ¢ 0 30 G 597,000
3 13 C 017344688 BERNAL TOVAR PEDRD ALIRID U B 1 it 397,000
§ 07 C 021180227 VELASBUEZ FERNANDEZ LUCIA L B G 335,000
313 £ 023415237 BARRETD ROJAS CEILA 0 0 30 0 397,000
b 13 £ 023415536 1BANEI ESPEID BLESIS HAYERLY ¢ 6 i 597,000
707 L 0234671753 SAMABRIA TORRES BRACIELA g 0 30 0 450,000
g 13 L 024093733 BERITEL FLOR DE MARIA o 6 30 4 405,000
7 13 £ 024231392 AREVALD SANCHEZ LUI ADRIANA 4 6 3 il 403,000
10 13 C 040350074 FLOREZ BETANCOURT NAYIBER 0 6 3 { 397,000
1L 13 € 046669228 TRISTANCHO GUEVARR LUCY ESPERANIA G 0 3 Y 397,000
12 13 C 060313073 SANABRIA HARTHA LEONDR L B 1 G 357,000
13 13 L 0A8293Z75 FIBUERDA FRENCY HARGOT g 4 30 & 397,000
14 07 C 068304332 GUERRERD BERNAL RUDY ESPERANIA L B 0 490,000
15 13 L 082351368 BERITEI DELBADG JEFFERSOH 9 0 3 g 405,000
16 13 € (B&0DAA3L CABEIAS ACERD CARLOS YOANMY g 0 30 { 397,000
17 13 C 093341380 RUIZ HILDER ¢ 0 3 0 405,000
TOTAL RENGLOMES DILIBEWCIADOS EN LA AUTOLIGUIDACION 17
TOTAL ACURULADD: 8,333,000
CUENTAS SEGUROS
COTIZACION
HAS: INTERES POR HORA
TOTAL COTIZACIONES+INTERESES
MAS: HOTA DEBITO DOC. Ho, it
MENOS: NDTA CREDITOD BOC. Ho. 0
MENOS: INCAPACIDADES DOC. Ho. it
HENOS: LICENCIA HATERNIDAD pac. Ho. g
SALDD A FAVOR HES AWTERIDR No. RAD. i
TOTAL A FAVOR
8,933,000
SIGLAS UTILIZADAS PARA LAS NDVEDADES:
CADS: Casbio a2 Otra Suc. | INBRs Ingreso HSAL: Mod. Salario Afiliado TAOR: Trasl.a Adei. Riesgos
CD0S: Cambio de Otra Suc, IRPR: Inc. Rissgos Profes. RETI: Retirg TAOS: Trasl.a Adei. Saled
1EGA: Inc.Enf.Gral.fmbulat, LHAT: Lic. de Maternidad SUSP: Suspensidn | TOOP: Trasl.de Admi. Fensid
IEGH: Inc.Enf.Gral.Hospitl. | LWRE: Lic. Ho Resunerada TAOP: Trasl.a Adai.Pensitn | TDOR: Trasl.de Admi. Riesg
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Pensidn

F.5.P.

Pagina:

LIBUIDACION DE APORTES

1

54,700
80,500
80,500
74,300
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b4,100
54,700
54,700
80,500
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56,100
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54,700
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1,205,100

PENSION
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0
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0
0

0
1,205,100

1,205,100

TDOS: Trasl.de Adai.Salud
YaCh: Vacaciones

YDES: Variac. IBC x desc rea.

VOLF: Aporte Volunt. Pensitn

VOLS: Aporte Volunt, Salud
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HORIZOKTE
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
AOTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES
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No.: 800,012,873
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37,000 15,495 0 ' A% )
31 ‘ S
112,333 15,164 0 ~ 15, 164 0
214,53 1,481 0 0 42,481 0 -
382,320 51813 0 0 51,813 0
382,390 51,813 0 0 ____ 51,613 0
288,231 3,911 2 0 3,91 0
210,000 36,450 0 0 15,459 0
33,000 45.4g5 0 0 45,495 0
210,000 38,450 0 0 36.450 0 —
132,780 88,925 0 0 98,935 7.327
270,000, "% 35 450 0 0 38, 450 0
385,508 "5 52 043 0 0 52,043 0
20524 . 81 370 0 0 51 470 p
45,880 “% g5 sey 0 0 g5 58 0
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