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ANEXO  

N° 36 

ADRIANA AURORA 

VELASQUEZ ESQUIVEL 

PERIODO 2002/01 

 



11,,_. ~ ~ 
~.' .. ~ 

PENSIONES YCESAt'fi'IAS lA 

NIT.iDo.2'l1.9&7-1 

VOLANTE DE CONSIGNACION 

lJo ~••":"~~F::'':0.J2 ."-~~-=1' 3 - "\ 
" If TEl.EFONO 

~IT I c.c. l· e, V: 2Il\ ,\ !str& 

lTT\JLAR CUENTA: 

FONDO DE PENSIONES HORIZONTE 

CfJ.CT1! &.\NCO(¡......c..JIO 311·0se5Qo7
f!kC;.U;lOt~l 

FONDO DE PENSIONES No. 2000 -0336 6:;~ OBLIGATORIASPENSIONES YCESANTIAS u 
FORMULARIO DE AIfTOLIQUIOACION OE APORTO 

A. DA TOS GENERALES OEL EMPLEADOR 
121 TIPO DE COCUf.15uro 

.., t:::J e.e Cl e.'O 
OEf>.\At...,,tt:-.<rO 

,""c:.~~ I APt:' 

11P<) S,1Pt.EADOA 

O OfFEfoam; 

O INCEPeNDI!t'~
I I I I I 


B AlJTOUOUIDACION DE APORTES 

IJ)I;NTIFlCACION DEL ARUADO 


No. 
 (2,)TOTAl.(2a) COTo YOLlIH"I'AAlI.(111 ~so iASE (18' C~,
DECotlu.."lCf{ T.\RIFATI"" .....,., (111 ..20) 

·01 

Ql1 

03 

~. 

05 I s h' A [) O A bJ ti '1 i' r.. 

o. 


07 


08 

09 


10 
 ( / 1 
TOTAL PAGINA Is.298.4OJ I 15.2~.lJ(!) j218.10) )\-7'a':~A1l,'f¡/I C. AUTOUDUIDACION DE APORTES DEL PERIODOSEJiiOR er"~lEAOOIl:( !.: ! ------  131) -;OTAt., ~ES DEI. peRIODO DEClI.AAOO fAAA. TR"IlS"U~ su AUiO'..IOIJIOAClON DE 

APORTES A TRAVES OE INTERNET. PUEDE
FlRMA AUTORIZADA 1lf~1!1 PLEADDA 1 

HACEl'!I.O EH LA Il1F1ttC101. ELECTROOICAI 
honltJrl1 Ct.:)IQmp,t rMlco'..-  CU,6J.OUtEA lNOUlSTUo COMLf~IOOESE ~ NueSTRA 

It..I\IE~ DE SE~\llC1O Al CUENTE HOO 91:z.11l'l EN 'IIQ 1m
TOOOEL PAISO. EU OOGOTA N... el' Gel)¡ 


DE RECEPCION I NOMBRE 

SELLO FECHA grCl¡J.=, 1'\ h, I ,!ic-., 

TOTAl GENERAL PAGADO 

AHTESDE PRES&tfAR ESTACCHSIGNAClON AlCAJEAO. SIR'IIAse AHO¡.aR ,I.lRESP.al.bOOElCHf!QUE El N'tr4JceOULA oEQuOAIllHIA..I"ICDotSFtE y ii.Ll!ronQ DEl Dü'OSl1AHTE YELNU.~ErmOEl.A cuerrAoe. FOUOOOE PENSIOIJES t«>RIZONTE 

AOVf:flTEHaA: LA EKfOM) ~ECAVC~ACtuA !AJO LA !.1CLLlSrv" ~sPOfISA!la.IO~O OE.I1C);¡I2;C);./Te. POR lO ,ANTO r-OJ.SU:,IE HI:..GIJNA oeuGACH.l:1 ~Nre AL tUEmE REL.~ CON LA UCUCl'ON OEl ~IO ClJE DA ORIGEN A esT" TRANSAC.CJON' 


NOTA: SI EL NUMERO DE TRABAJADORES ES MAYOR A 10. ANEXE LOS FORMULARIOS NECESARIOS. 
- EMPLEADOR O TRABAJADOR I/iDEPENDlENTE • 

http:15.2~.lJ
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"" 
MUNICIPIO DE TAURAMENA - CASANARE 

AUTOLIGUIDAC ION MENSUAL DE APORTES AL 
SIS TEMADESEGURI DAD SOCI AL INTEGRAL 

HORI ZONTE PENSIONES YCESAN1!AS S.A. N. l fT. : 80023 1967 

N!T SUCURSAL RAZONSOCIAL 
9OÜ012873 7 ALCALD!A MUNIC IPAL 

D!RECC!DN CIUDAD CODISO TIPO DE VINCULADOS NUMERO PATRONAL 
CALLE 5 NO. 14-21 TAURAMENA 300 80001 28 73-7 
DEPARTA~ENTQ eDDJEO TELEFOND COBERTURA SALUD FORMADE RE PORTE 
CASANARE 6247115 FAM ILIAR S! ~PL IFICADA 

TOTAL AFI LIADOS APENSION 1; 

--------------NDVEDADES-------------
IDE NT IFICACION DEL EMPLEADO ---·- -DIAS- --- - INGRESO PASE 

Ne. Grupo Tipo Número Apellido y Nombre l ipo Ant& Dur . Trab, ValDr COTIZACIDN 

01 e 00300 2366 CUBIDES PUlTRAGO GONZALD 
"'! ,., ;,,-.. ,0..~ 

¡ '')''f, !.i li!J2 01 e 007060355 BERNAL SI LVA JDSE DIMAS 
1t 427~ (l(H) 

4 01 e 007224218 MDLAND Nl;O JULIO RGBEHT t i f) 30 
3 01 e 007217162 ACEVEDD RODRIGUE! 

1,5::2, (H)O 
7!1 i iV'¡(',5 01 e 007230210 RODRI6L!EZ AV!LA ENF: !QüE ALIRIO VACA ,n 10 20 ! ...'~ , .~ ... ' . 

'";, ¡(¡J-. (¡í¡(¡6 01 e 007360954 GUEVARA SI LVA RAUL "" ,.... ... ..." ......... 

e 007361493 VARGAS FUE NT ES ARMANDD ALFREDO \f 

,-, 

7{¡! n{:(¡8 01 e 009659971 ANSEL CAMARGO GE RAF.~DO 30 r .... , ~ ' 0 · ' . ' •• ' 

7 e, ~ ¡"-, fdi 
, '. ' Jo } .~ ••- ...9 Ól e 012985276 DRTEGA ~ELENDE2 CARLOS HEF~NAN 30 

? ,lO 01 e 016622600 ECHEVERRI DONOSO RAMIROEU GE NIO !) 3ü 
11 03 e 023466907 RU!Z AMArA LUCY CONSTANZA 30 

12 10 e 023467034 VEGA ALONSO MARIA EDITH 
 30 704~OüO 
t~ t oS. 
l,.j '.1 1 e 023467070 CARDEN AS ~DRALES FLOR EDITH VACA o 

14 01 023467115 PERILLA VALLEJO MARIA CRI STINA o 
 30 o 1, ~:38 ~ 000 

1°, q"t ¡ (¡(¡ri023467175 5At~ABR1ATDHRES GR ACIELA \.-' ._...... ~ , '.: '.-'.' 

lb 01 023467216 PERILLA VALLEJO ZGRA!DA 30 ú 
..,. ,o~ 

' ¡r"!"'7 AL"''''''' 117 01 e \.-"::'·Ytu l f.L~ MARTINEZ PADI LLA NELCY ) V 662,000 
( :18 01 e 023467301 VARGAS MENDOZA MARBEL 1!f 033,OOO 
( ¡. ;, 

!j19 01 e 023467495 VELANDIA BECERRA OLIVA 
P :,20 01 e 023467627 MOLINA PEDRAZA MA R! AARHCELY ........ 532, 000 

21 01 LUZADR!ANA o o 30 532~ OGü 

22 01 C 023467632 HERNANDEZ VARGAS YAL!NDE v " o 30 704,000 
'n 01 e 023467725 CASTAÑEDA MARTI NEZ NI D!A BERTA VACA 26 834 ,000 

r, ,,\ r, ,-, 
i} 1) !)24 08 023467881 MORENO ALO NSO CLAUDIA RDCID l.' 

01 ~ [f~ ? n¡v¡25 e 040041555 BORDA ROJAS FANNY IRLA NDA o ... , .•. .~. ..... ' v -..- v 

26 (d e 040396503 TORRES SARCIA FLOR AN6ELA 1) L·) 7 687,000 
77 1.i {¡(¡(¡27 01 e 040438758 VELASQUEZ ESQU IVE ADR IANAAUBDRA l' • J."' ''. ''. 

{ ,'\ "1""T t\;"" O:28 01 e 047430591 AVILA PEREZ DEL!AYANE TH 30 1. , :) .) .J , V:': ~J 

r, ""T l~ ! ;\I·~ '\29 01 e 047431318 CARDENAS NIDI A V 30 i l) ':';-, :) :) t) 

?,30 01 e 047433898 VEGA LEGUIZAMO NUBl AMIYERLAN !} 

31 01 e 051824787 AVILA OLMOS VACA 22 8 
32 01 e 051939234 PASTRANA CHAP ARRO ,¡ o 30 1~427,OOO 
33 07 EUDY ESPEHANIA VACA o 15 15 532. 000 

.) '/ {¡/... (¡ (¡(l34 01 e 074326088 PORRAS SANDOVAL LUiS ALEJANDHO 30 r·· 
~ , "" ..'.J,........ 

============================================================================================================================================: 

SIGLAS UTILIZADAS PARA LAS NOVEDADES: 
CAO S: Cambio a Otra Sur. 
enos: Camb io de Otra Suc. 

INGR: l ng f2s G 
IRPR : InC a Riesgos Profes: 

MSAL : Mod a Salari o Af il iado 
RETI! Retiro 

TADR: 
TAO S ~ 

T f a s l~a Admi , Riesgos 
Tr asl ,a Admi . Salud 

TI 
; / 

lEGA : Inc.Enr aGrá l .HmDul at. LMAT: Li c. de Mate rni dad SUS?: Suspensión TOOP : Tras l .de Admi . Pensión 
IEEH: lnc.Enf.Gral. Mospit l . LNRE: Lic . No Remuner ada TDOR : Tr as l ade Admi , Riesgos 'JI 
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Página! 

QUiUM- ~ ~ ,.'-_'. ' ,n_! t.J~ D E ji 
A P Ü 

r, T ;. S¡t, 

:23,4{):) 

S'JJ 1GO 


1 S·2, 700 14,300 

2Ü9~400 l:i, :¡(H) . DEPARTAMENTO O( CASMit.~E ! 

101,300 MUNICIPIO DE TAURAMt:~A 
2'17 J 900 22~1{jO Di,isiór. Pres upu es~;; ~,'; :.; ;;. ::;:'/
2S'7 ~ 1'~)O 22,1 00 . ~~ ~ 
9::i ~ 100 ----- 

101,30~' CP1~J'2. 
89,300 


o 

9:¡,100 

47~ :{¡O 

,. 
IJ 


207,600 15,400 
r·.71~90G i.) 

192,700 
89~3C:O 


139,400 li)~ 300 


297 ~90Ü 22,100 

71,800 Ü 


71 ~ 900 

95,1 00 

47,900 .i..,,,, ,.: .•. 
~ ~ r-d'¡ 

O 

139,300 

92,800 


1 0 5~2 0G 

139,500 

S'S j lüü -4,800 


123,600 1) 


77,200 o 

192,700 

7 1 ~800 

297,900 22,100 

4~6ü9,100 

=== == ==== ========== ---===============------============~================ ~==========--

1ud 
AportE VDlunt ~ Salud 

dese reffir 
Pensión 

, , :,~,!_~,;:.." ¡ ,S .~Trasl.ce ~ 

Va.cdt:iün2S 

LP ; 



05 

--------------NOVEDADES--------- ----
IDENT IF! CACIGN DEL EMPLEADD -----DIAS----- INGRESO BASE 

",n .,- ! " "'.i· '!""';i: \No. Grupo Tipo NÚl ero Apell ido y Nombre Tipo Ant. Dur . Trab . L.U I ' '- HLl!.m 

..~35 01 e 074811b03 I1ARIÑOVERSARA ERIN EDGAHDO l..' O 30 o 662 ~OOO 

JüSE rll r" Tl'.Mli l n (~ ¡)
I~3b 01 e 074845122 HERNANDEZ C. U;:liHl.;tUIU '(Z...<é:.-f \ O () 1) 

.,.., ,0, 
J ! 01 C 074845159 !'lORA AF:EVALG VICTOR MANUEL !} (l 30 o 1,538,000 

/", ,., r'H\{ ( .,"'-',e ! ' 11 " 38 01 C 074845321 CARDENAS ",, ¡L,H AL FONSO 0 O 30 L, j i) ;;', :.l!)!.}V 

============================================================================================================================================ 
TOTAL RENGLONES DILIGENC!ADOS EN LA AUTOL IGUIDACIGN 38 

TOTAL ACU MU LADO: 40,27 5,000 

CUENTAS SEGUROS 

COTIZACION 
~AS: INTERES PORMORA 
TOTAL COT!ZACIONES+!NTERESES 
"AS: NOTA DEElTO 
MENOS: NOTA CREDITO 
"ENOS: INCAPACIDADES 
I1ENDS: LICENCI A!'IATERN!DAD 
SALDO AFAVOR !'lES ANTERIOR 
TOTAL AFAVOR 

FONDO SOLIDARIDAD PENS!ONAL 
VALOR FONDO 
"AS: INTERESES POR MORA 
VALORATRASLADAR 

DDC 

DOC. 

DOC 

DDC 

N·-' 

>1 
IW 

No. 
No 
Nü & 

RAD 

!)" 
O 
O 
(\ 

O 

·7 {~ P. .!... rlti..."... ,,,,, ...... 

'j (~ Q hÍ',(¡ 
~ '...... ~ \,l .....: 

PAfiOS 

FO NDO 

FDNDu 

PASO 
GRAN T 

====================================================================================== ================================================== ==== 

SIGLAS UT ILIZADAS PARA LAS NDVEDADES~ 

CAOS: Caffi bio a Otra Suco !NGR: Ingrese MSAL: Ma di Sal ario Afiliada TAOR: Tr as ! la Admi, Ri esgos 
CDOS : Ca~biD de Otra Suc. IRPR~ Inc . Riesgo s Prof esr RE Tr; F~2tirD TAOS; Trasl .a Aumi . Salud " i 

IE5A: !nc. Enf,Gral.Ambulat. LMAT : Li c. de ~1 a ternidad SUS? ; Suspen :.ión TDO? ; Tra·51.de Admi. " 
IEGH: !nc.Enf.Gral. Hospitl. LNF~E ! ! : -

L.lL, TAO? : Tra sl ,a Admi.P ensión ¡DGR : Trasl.de Adffii . RiesgDs 



- - -- - --~----- -------"'----""!~"'!""""!""~ 

L 1 G U 1 D A e ! oN U E A P ü R T E S 
Pen sión 

8'1,400 -4,700 .)o 
207 ~ 600 15 J 400 
10' 1nn .~h~n 
~ : ~ ~~w~ L7,l VV 

= ~= ========~========= ============================================================ 

PENSION 


) 

o 
) 

DE RI ESGOS PRO FES ION ALES 
DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 
OE SQ~rDARI DAD y SARANTIA EN SALUD 

QTAL 

208 ,600 

5,298,400 
5~ 507JüOO 

o 
) 

689,3(iO 

= = =======================================================================~======= 

~CA; Vaca ciDn2s VOLS: Aporte VDlunt . Sa lud 
DES: Vari ac~ IBe x dese r e m ~ .)
JLP: Aparte Vol unt. Pensión 
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ANEXO  

N° 37 

DIANA MILENA 

BONILLA USCATEGUI 

PERIODO 1996/04 

 



FORMULARIO DE AUTOLlQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES USO INTERNO 

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS. 
l -+ ~ 
rIcr·~~I~ ..'Pe '111,. .. 

' 

(f) PERIODO DE COTIZACION: MESI I I Ai~oLLJ ]PENSIONES YCESANTIAS Se NIT.800.231.967·1 NQ ~8750 
O :o-ATOS G.ENERALES _.._._
OPERACION O CLASE DE PAGO (1) FORMA DE REPORTETIPO DE APORTANTE (8) N" RADICACION 

~ (2) DECLARACION u--.l NORMAL(5) TRABAJADOR (6.) TRABAJADOR 
DEPENDIENTE ~ INDEPENDIENTE LJ L-J MEDIO MAGNETICO 

(9) PAGINA _ _ DE __ ~ (3) CORRECCION (4) N" RADICACION 

(10) NOMBRE O RAZON SOCIAL 	 DVI (11) DOCUMENTO IDENTIDAD N' 	 J (12) n?O JEIJENl'flCACICI. I (13) TELEFONO N9 FAX 

180001":61:' 	 vII 24··/ lP-t:Ai..CALnTA 'llNICIPAL U;:: TAUR;\i,tr.NA 	 I ~ C.C. ¡..J ~ -NIT: C.E 

(14) 	 DIRECCION CORRESPONDENCIA C IUDAD O MUNICI~!O DEPARTAMENTO 

SELLO FECHA RECEPCIONPA!1M' ro NUNICIP¡\L 	 I .'r " I JASANARE HORIZONTE 

,-.,..--_______.--_.--_______________4D A U T o L I Q u IDA C ION (COLOQUE.L~S VALORES SIN CENTAVOS) 

. p5) 
,N' 

(16) 
NUMERODE , 

, ' JOENTIFICACION 

I 

(l7)J.IPO 
MIl. e.C. 
e,E. Tl 

(18) 
APELUDOS y NOMBRtS 

, . (.19) COTIZACION ' 
NOVEDAD POR ALTO 

RIESGO 

(20) (21) VALORES NO··· 
N'OIAS RETEN100S 
conz. POR APORTES 

(22) 
INGRESO BASE 

conZAClON 

(23) 
COTIZACION 

OBLIGATORIA 

.COTIZACION VOLUNTARIA 

(24) EMPLEADOR (25) TRABAJADOR 

(26) 
TOTAL 

COnZACION 

~+------------4--~---------- -- ---------------------.-.--. ----. --._.._._..+-____4_C)~"~. --_+--4_------+_--------+_--------+_----~~~~~~~~-~:~~~¡{ ·~~~~~I l 
c.,:. Q~ <:)<Q a~ ,~C' ~" y,~V 

(27) 
F. S.P. 

r-+-------~----+__4----------------------~~--_4------+_--~------4----------+_--------~--~~~ -~.~. h~~~? I ~ 
- ·-·- ·-·--· · · ~ ····- · S. - E· -G_ · (¡ N 1{ E t. ." ~ J U N -r A .,.J A..~f<:' r~")l>' >.o/,--'i'~ Act~..V{~·,X..i;, I 

.,. 've)) '" ,\ l __ /' ., >ot: ~ / O ~~\ , "l 
~~------------~--_+------------------------+_----~------~---~-------~----------~----------+c~~~~-1~--~~' 

~~v r¡Y ~. ¿.. \~ I ~"I~·,~E~~. ; rv~ <o ...~ § ;:¡.'" /1 1 P ~ I 
. - '" ~ I ~ . / ~ I ' :...-.::: 

.  - _._ .. - --  -- .-._ . ----_ .. __ ._-_ . . 

------------~--~----~ ~- --------- ---
,~t,"f #1~f.../ ~X:)(~.~ \/ ~ 

I--j-_______+-_+_-----'------'----'-'---+---'---+----~I__~----_+_-----_+_-----+_---"'-~<ti_..;¿;.~;:;¡;;f'f~~·~7~r\fAl( 
. '~f~¡t: 'C-."".I :../.... •,~~.,. 

ft'J ~,,;{ 'fi: v~!I,
I--~----------~---+----------~----------+-----~-------+---+------~----------~---------+------+~J--- ....  .- .... --~-- .. --.  .. --.--. . !\; \~;:~~~ J 

DETRABAJADORESESMAYORA10ANEXELOS \ (28) TOTALPAGINA / \¡,  '(· ...ti" ""'1.'/ 
NECESARIOS. r ' '" ,\.\ , 

) (29) TOTAL AUTOLlQUIDACION ? J 77 e:.c I {l<:.O 1~"\ ~ - -. . ' '1' 77 eJ. . I\(J . ~' .,W' 
- ". ,soLo'e'"A ULTIM. A PAGINA q "'::> ,.0...'0.0:./ I ')~ .......-- ~." ••NJ 

\.... 
"

...!r...... ~ . '\~ •. '-"'-' (%) 
\ .. ;JI ~' PTO DE INGRESO ..:, • . PORCENTAJE DE PARTICIPACION 

.~ .. ~ '~ .' ,~ 


;:':~ .....~ '. /. .....!.........- - - ~ 	 - 
' " . ~~~ ("'n ) • .:¡; p,¡,1l 

o 
u. 

- (, ) --,--__------:¡~~-=-'-::-~--'"-.:~ ~---___ . .• ......,...._ ....-	 . ....,.-- --...Aí"'..~-c · " ,~	 . - _______..,.-_____... ,.~~	 ____ 

' ' r-: 

'13S) TOTAL GÉÑERAL PAGADO ( 
..... 2!..::.:1::~_OOOO ··.. 	

)
.ISlJIIA'DElOSVALORESlOIAUZAOOI¡¡¡ ¡lR!HGI.OH Il4~ L___=.5 8 , .;::~:::-....1______~

o 
¡i p 

A 
G 
O 

COTIZACIONES F.S. P 

(32) VALOR A PAGAR 

(33) MORA L...J MESES 

J34) T O TAL ~ 2 1.;.77 .545 -, 1, ..• • ss::; • 
I 

~.eí';SpONSAB~\
t!¡" 'i-'7 -.'(" " ._

N~MB'RE _ ¡I( q " ' ~ ..... 
fARGO ~~~~~I-------~~------
, _. \.:\", _ lO· , f- 1 

(37) FIRMA DE!"\T,R'ABAJADOR INDEPENDIENTE o FIRMA 
AUTORIZADA DEL ~PLEADOR o AG ENTE RETENEDOR 

.' "",," .~ ,: l' ./ i . -EM-P-LEAD-ROTRABAJAOORINOEPENDlENTE--~'é:..---- ---O
- . 'l:-<t. (;¡¡ L'" 
,--" ;~" ._. 

i 

http:TAUR;\i,tr.NA


FORMULARIO DE AUTOLlQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL SISTEMA GEN 

1. 	 DATOS GENERALES t. Para trabajadoreS de minería: 2. Para trabajadores expuestos a altas temperaturas. 
Para trabajadoreS expuestos a radiaciones ionizantes; 4. Para trabajadores expuestos 

1. 	 PERIODO DE COTIZACION sustancias comprobada mente cancerígenas. 
Escriba el mes y año del período que se va a declarar o corregir y/o cuyo pago se va En caso de no haber novedad se debe dejar el espacio en blanco. 
efectuar. 
OPERACION O CLASE DE PAGO: 20. NUMERO DE OlAS COTIZADOS 

2. 	 DECLARACION Escriba el numero de días efectivamente remunerados del trabajador durante el períOdO
Marque una equis (X) cuando el lormulario corresponda a la presentación de una cuales no pueden ser superiores a 30. Incluye días de incapacidad. Tratándose 
autoliquidación. trabajadores independientes es preciso advenir que las cotizaciones que se efectuen 

3. 	 CORRECCION entenderán hechas por cada periodo de manera anlicipada . 
Marque una equis (X) cuando la autoliquidaclón que se está presentando corresponda a 21. VALORES NO RETENIDOS POR APORTES una corrección de un período cuya autoliquidación ya ha sido presentada. 

Corresponde a la diferencia entre la suma que se hubiere retenido en caso de no hal 4. 	 NUMERO DE RADICACION 
destinado de los ingresos del trabajador suma alguna a apones al Sistema GeneratEscriba el número de radicación de la declaración que se está corrigiendo. 
Pensiones y el valor electivamenle descontado al trabajador. 


Marque una equis (X) cuando la autoliquidación corresponda a un trabajador dependiente. 

5. 	 TRABAJADOR DEPENDIENTE 

De conlormldad con lo previSlo en el Decre lo 903 de 1994 del Ministerio de Haclsn, 
tratándose de trabajadores vinculados por relación laboral o legal y reglamentaria. 

Marque una equis (X) cuando la autoliquidación corresponda a un trabajador columna deberá ser diligenciada por el respectivo empleador. 

independiente. Para los trabajadores independientes que eleclúen directamente los apones, correspc 


6. 	 TRABAJADOR INDEPENDIENTE e 

7. 	 FORMA DE REPORTE a la sociedad administradora realizar el cálculo , de acuerdo al concepto que dió ori , 
Marque una equis (X) la opción que corresponda así: . ingreso. 
- NORMAL: Cuando se está diligenciandO por escrito la relación de trabajadores bien sea Respecto a los trabajadores independientes cuya auto liquidación sea presentada ; 
en el formulario preimpreso o en listados. agente retenedor, la columna en mención deberá ser diligenciada por éste último. 
- MEDIO MAGNETICO: Cuando la autoliquidación se presenta en medio magnético. En 22. INGRESO BASE DE COTlZACION 
este caso debe presentar una planilla de autoliquidación diligenciando los datos del En esta columna debe escribirse el ingreso que sirvió de base para la cotizaclon 
empleador y el total general pagado. un listado de cotización en original y copia y un prescindiendo de los centavos. Para calcular el ingreso base de cotización se procederá de 
diskette con un sticker en el que se indique nombre del empleador. Ni!. o C.C .. período de la siguiente lorma: 
cotización, valor t<lIal y nombre y teléfono de la persona a contactar. a) Determine el valor de los ingresos devengados por cada afiliado según las normas8. 	 SELLO y FECHA DE RECEPCION EN HORIZONTE vigentes.Espacio exclusivo para que la entidad receptora del formulario estampe el sello y coloque b) Si en el mes por el cual se presenta la auto liqUidación el empleado estuvo incapacitado la fecha de recibo del formulario. 

liquide el valor causado por los días de la incapacidad que correspondan al periodo, y 9. 	 PAGINA DE 
c) Sume los dos conceptos anteriores y regístrelo en esta columna. EScriba el número cOnsecutivo de las páginas a reponar y el total de páginas. 

10.. 	 IMPORTANTE: A panir del numeral (23) se pOdrán aproximar fracciones inferiores a cien NOMBRE O RAZON SOCIAL 

Escriba el nombre completo o la razón social del empleador, trabajador independiente o 
 pesos ($100.00) al múltiplo de cien más cercano. Cuando el monto de la cotizaCión 
agente retenedor, según corresponda. mensual sea superior a cincuenta mil pesos ($50.000 .00) se pOdrán aproximar las 

11. 	 DOCUMENTO DE IDENTIDAD fracciones inferiores a mil pesos ($1.000.00) al valor más cercano. 
Escriba el número del documento d.e identidad del empleador, del agente retenedor o del EJEMPLO 

trabajador independiente, según corresponda. Valor ($) APROXIMACION ($) 


12. 	 TIPO DE IDENTIFICACION 1) 2.549 2.500 
!=scriba el tipo de documento ge identidad según corresponda asi: 2) 3.551 3.600 
C.C. Si es cédula. de ciudada-nía, TI. si es ta~eta de identidad, NIT. incluyendo el dígito 3) 2.550 2.600 

de verificación, si es número de identificación tributaria y C.E. si se trata de cédula de 
 4) 50.500 51.000 
extranjeáa. · 	 . 5) 59.500 60.000 

13. 	 TELEFONO - FAX 6) 62.499 62.000
Escriba los números de teléfono y fax del empleador, del agente retenedor o del trabajador 23. COTIZACION OBLIGATORIA 
independiente. 	 . En esta columna debe escribirse el valor total de la cotización obligatoria, sin centavo~ 14. 	 OIRECCION CORRESPONDENCIA, CIUDAD O MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO Para 	 1994 el empleador debe cotizar el 8 .625% del Ingreso base de cotización de Escriba la dirección del empleador, del 'agente retenedor o del trabajador independiente, trabajador y éste a su vez el 2 _875%. Por su pane el trabajador independiente cotizará E ciudad o municipio y el depanamento. 

11.5% . 
11. 	 A U T O L I Q U IDA C ION 

- Año 1994 - Año 1995 - Año 1996 en adelante 
15. 	 N2 SECUENCIAL Empleador: 8.625% Empleador: 9.375% Empleador: 10.125% 

Número consecutivo ' de orden de los trabajadores dependientes o del trabajador Trabajador Depend .: 2.875% Trabajador Depend .. 3.125% Trabajador Depend.: 3.375' 
independiente, según se trate, de los cuales se va a reponar la liquidación. Trabajador Independ.: 1 t .5% Trabajador Independ.: 12.5% Trabajador Independ. : 13.5' 

16. 	 NUMERO DE IDENTIFICACION 
Escriba el número del documento de identidad de los Irabajadores dependienles, o del 24. COTlZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 
Irabajador independiente. En esta columna debe escribirse el valor de la cotización voluntaria del empleador. 

17. 	 TIPO 25. COTlZACION VOLUNTARIA TRABAJADOR 
Escriba el tipo del documento de identidad según corresponda así: En esta columna debe escribirse el valor de la cotización voluntaria del trabajador. 
C.C . si es cédula de ciudadanía, T.I. si es tarjeta de identidad, NIT. si es número de 26. TOTAL COTIZACIONES 
idenlificación tributaria, en esle caso debe incluirse el número de verificación, y CE si es Escriba el total del aporte liquidado por afiliado. Sumatoria de los numerales (23)+(24)+(25)cédula de extranjeria. 27. FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (F.S.P.) 18. 	 APELLIDOS Y NOMBRES DEL AFILIADO 

Escriba el valor del aporte al Fondo de Solidaridad Pensional, de los trabajadore! Datos de los trabajadores dependientes, o del trabajador independiente que se va a 
dependientes e independientes cuyo Ingreso base de cotización sea igualo mayor a cualp reportar. 
(4) salarios mínimos. La cotización para este Fondo es del 1% de la base de cotización. 

Para trabajadores dependientes, escribir la clase de novedad, así: 
19. 	 NOVEDAD 

28. TOTAL PAGINA 
I si se trata de ingreso del trat1ajador a la empresa, R si se Irata de retiro del trabajador de Los valores registrados en cada columna deberán totalizarse por pagina en el espacIo 
la empresa, L si se trata de una licencia no remunerada, T si se trata de un trabajador que diseñado para el efecto, al final de cada columna. 
se va a trasladar a otra administradora y S si es suspensión del trabajador. 29. TOTAL AUTOLlQUIDACION 
En el evento en que se efectúe una cotización espeoial por desarrollar una actividad de alto En este espacio debe registrarse el valor total de la autoliquidación de todas las páginas 
riesgo deberá escribir: que se presentan: sólo debe utilizarse una vez, en la última página del reporte. 

, 

COMPROBANTE DE 
(;36) CONSIGNACIQN 

CIUDAD 

FECHA DE PA~O '1 
AÑO 1 

, 

(MES I . 
OlA 

NOMBRE O RAZON SOCIAL 

J 	 , 
I.J 

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

~~~""'~' FONDO DE PENSIONES HORIZONTE 


CUENTA DE AHORRO 1326-977 -00018-4 

BANCO DE COLOMBIA 


CUENTA DE AHORRO 
 1855-17188-0
C RP.GRANAHORRAR 

Do.CUENTA DE AHORRO 101-002085-2 , BANCO SUPERIOR ~ 
'.lENTA DE AHORRO 
lANCO GANADERO ~ \ 693-12190-7 

, r 
I::AUDO NACIONAL 

34. 
I35. RELACION DE CHEQUES A CONSIGNAR 

VALORN9 CHEQUE36. . 

, 

• 

· 

ITOTAL CHEQUES $BANCOS LOCALES ( ) 

I 
TOTAL CHEQUES ESTA $OFICINA ( ) 

$ . 
tECTIVO 

-. , / { ~/ I 
~ 

-:TOTAL CONSIGNADO ~$ • 
¡ 

OFICINA O SUCURSAL 

.., : , '. 37 ' 
, / ." ' "

, 

i 
i2 
§ 
~ TIMBRE O SELLO DE CAJA Y Vo:Bo. 

I
•
I 
I 

I 

( 

I 

I 

http:1.000.00
http:50.000.00


I ~I --------------------------~H~OR~¡Z~ON~TE~--------------------~3~'kSr 
~U: 1~___~AI\I+\I\.U~;~_i_W_H~:~D»tI.WA~~:~:a:~N~S~~l~:~N~~;~:it;l_____~s- - - 
, 4 

5 ~----------------------Op- it i - DI( 1i---~ Peri gdO---6 ---------------------\ -lr--,R-:---ri (1· -------- : 199- 4

6 ,------------------------------------------------------------------
:ec : 94.05.31 

8 
,------------------------------------------------------------------

lIlafJJl Social: ALCALDIAIIUNICIPAl DE IAURAIIENA Tipo Id.; NIT No. 
-tir~c[i "n : PALACIO IIUNICIPAL TAURAIIENA lelefono: 247115 
;í\¡d~d : TAURMENA Fax 1 247115 
~epartalento: CASANARE¡qL__________________________________________________________________ _ 
--~~---------------------------------------------------------- -- ---------------------- - ----------------------------------

~~-------~~~-~~~-------~~~~-------- --------~~~~~~~~~-:_~~~~_:~-------------------~~-~---~~~~---~-~-~~-~~~~-----~~~~-~~~ 

1 rl 23,467,071 ee ~LEONSO !!CNIAZA ELDR ' ANGELA 30 ° 732,7 
1 2 47: 430: 419 ce 60llEI ANGEL liAR 1SOL 30 o m :0" 
1 !I 74J45J59 ee HORA AREYAlD YICIOR IIANUEL 30 o 525_& 
24 40 400 348 ce REINA CIPRIA" LINDA CRISTINA 30 o 559:0 
2 ~ 23:467 :273 ce AMYA AGUIRRE MARTHA 30 o 732J 
2 6 23.467.137 ce AL VARADO CARDENAS HERIIELI NDA o o 

} 1C=23,467,3cro ee EI6UEREDO RODRl6UEZ PAULINA 30 ° 376,3 
, 

68,286,798 CC SIL~a HE CHE ZENEIDA 32 Q 

23;467,285 CC CARDENAS SILVA AOACEI lA o o 

;;:::;:;~; ~~ ~~~:AS8~:~D~~:E~~HBEL ~~ ~ 
, iá.-~~=~~--~--~~~~~~~~------------------~--------~--~~ 
i9L-~L~~~~~~~~~~~~~~----------------~~------~--~~ 

466,907 cc RUIZ AI'IAYA LUCY CONSIANZA 3Q o 
, 433,989 ce VEGA IE611IZAMO NIIRIA M'YERIAN 30 

24,230,817 CC SALAIIANCA " liARlA EUGENIA 30 o 337 ,0' 
270,0

210,0'" 

ii2:; 
Z32,Z 

~~i:~: 

1í·~1--~~~~~~~-~~~~~----------------~------~--~~~6 ~::~~~:~~; ~~ 
}~r--~~~~~~~~~~~~--------------------~-------~--~~ 

\ h~~L--~4-=-4-=7----Id.~-WIlMU.LU-ll~ u;.aJ..1I--------------------.ll.'-----------I.'------L~_t_Ol 
,u'2~ 

~;'6. 

~d 

~5,---~ 

jlr--~~~~~~~~~~~------------------~~------~--~~ 

~91,-~~~-~~-=~~~~·~~--------------~------~---&~ 

~~I,-~~~~~~~~~~~I~--------------~----~---J

- ~Ó,-----___L..~4LL'--~~--LliI"-L--IlJUliIULQ 
~~~--~~~--~--~~~~~~-~~------------------~~------~---~~ 

~~r-~~~~--~--~~~~~~~UL----------_________~~ ______~ 

I 

____~~ 

~it:~~;~~::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: :::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

TolA 
~~~~--------------------------------------------------------

-ji~ --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------. . 56 

~ 5Jrl------------------------------~------------------------------------

6 oV:-"7,~ 
~-~---_. 

58 

http:23.467.13
http:94.05.31


2 

~~~--------------------------------~~---------------------------,~ 


~ 

(.. _\ 

800,012,873 


~------~------~------~------~--~~~------------------~I 
¡
¡ 

~----~~-------~--------~----~~--------~------------------~ > 

,~-----~~------~--------~----~~--------~--------------------~I ~ 

~--~~~----~------~~--~~------~-------------------~ ~ 
---=<-~--___ --->L-___--->l_ _ ~-'U..>L___----Jl--_ _ _______ ~;~ 

~____~~______~________~____~~______~~_________________~1 1 

9 
---=-------~L-~~~~----~~--------------------~1 8 

6 
.------------------------------.----------------------------------------------~---- 1 

5 
:------------------------------------------------~~--------------,1 4 

,____________________ ~--~----~~~----------------------------~r2 


1 

3 



------

____ 

----

6 

1 I HORIZONTE 
'-------

2 SISTEftA 8EMERAL DE PENSiONES 
3 IL __________~________~__ 
4 

~~~T~~I~OO~I~M=eI=~~~=NS=U=Al~D=E~A~~=RT=E~S______________________ 

5 LI ___-----.:.________~O:L.pt::..:.r~K:::....:i"n I D't1lrlci~"n~_.:...:Pt:.:.._n='o-=-=do:.:.J--=I~99:...::6----=-4_________---'--__ 

'E~r-,-----..-.94,....0"'-5,01'3'---1----- Pg. 2 d, 
8 

1~~~~~C~il~J-,~~~e=~~D~IA~"=~=I=el~PA=l,...M~T~A~~MI==N=A-~_ ----_-_-_-_-_- ~T~i~~I~d.~l~N~lT~-~=,~~~~~~~~~~_ _________ 
~.tti "n I PALACIO KUNICIPAL TAURAKENA Tel,fono: 247115 
~ld I TAURAtíENA Fax I 247115 

-rpartiNlltol CASAJlARE 

13IL ----------------------------------------
.5l No. Id, Tipo Apellidol y Noabr'l Nov. Din Vr. No R,t. InO. 11" 
r~------- ... ---.. ----..-------..·--·--------- ..-------------------..---..--------------------------------------------------.--
13~ 23,467,070 ce CARDEMAS FLOR EDIT" 30 o 337,(
Il41 ,"'- 47,431,5ó7 lA: AKAVA PARADA ElBY YANETH o 
• ,.r.,,
I 63,311,650 CC PElIR02A DORIS 30 °o 509,
231 39,948,738 ee IlEND02A eARBOZO AflELIA oI!: 40,018,365 ce RAflIREZ LI9BETH 30 °o 382,: 

39,256,078 ee VACA JAeOftftE ROSA JUlIA 30 o 382,; 
24!22f1! 913 CC TORRES ERItESTINA 30 o 382,:~ 

~ 78,050,805,971 ee FUENTES VULI CONSTAHlA 30 o 298,: 
~. 24,100,150 ee USCA~E6UI ANA ELISA 30 1) 281,: 
~ 74,321,183 ce eARO ICANOLO ALE XANIlER 30 o 288,í 
<4C=:2J,467,OJ4 ce YE&A ALONSO KARIA E91TH JO o 

<46 '2,127,J90 ee eRUZ SUAREZ EIUIA 30 o 270,~ 

337,G 

~ 78 122,113,77' CC BONILLA DIANA "llENA 30 1) 3371~ 
21,23',049 ce RINCOÑ SARCIA ERNESTINA 30 o 270,(·• ~~ 41,728 1°91 ce TORRES ELSA YOLANM 30 ° 270,(. 

,---------_._----------------------------------------~.-------------------------------------~------------------------. 
!T~l PA6INA 

------------------------------------------------------------------------- ...._--------------------------------._------_. 
~~LIWI~==ION=-__________________________________________~______ ~~~_ 
~---------------------------------------------------------------------------------------------------------- MM_MM. 

~t= --,~--------------------------------------------------------------~ 
18 •
~f~~~ ..-------------------·----·-·--.-.-----.-.---.-------------------------------------------------------- 
o ' 

1 I~II DE COTIZACIDIIES 
'2 

~~----------------------_.-._----------._---..-------_.--._----.-------------------- 
·tHnci "n ObligAtoria : t2,477,545 
~¡Zlci "n Yol. EI.l,ador I tO 
Itt,hlci "n Vol. Trlb¡jidor:
-1tk.ci "n F.S.P. 

tO 
..0.'53 

-1ttrtlll di lOra I to 
I f Totll • PlOlr I $2.'18.0-98 
~.~._-_._._------------_._---_._--._._----
; tiL-__________________________________________________________________~ 

; 2 

~-_. ._---~---_._-_.,--~---------------------------------------------------------------------------------__ ____MM_MM_MM . 

H 
;5~1-----------------------------Y~--M-TE-DE C~SI-~--eI-ON-----

; 6 

t~----------------------------------------------------------------------------_.-----.-----------..----------------== 
~I~~~I O - . 
il:jdld dandi hlc, l. consignad "nI 

, U............ o. _ JltidllU... 
-----.~~----------

I e , . _ ~ Q." 

http:E~r-,-----..-.94
123
Línea



2 

....... 

3 


800,012,873 


CoE. Oblig. Coto Vol. Eap. Col. Vol. Tnb • Totd Col. Coto F.S.P.• --------.-.---------.--------------------------------------------------------------
'00 45,495 O O 45,495 O 
O O O O O O 
~ 68,772 O O 68,772 O 
O O O O O O 

20 51,613 O O 51,613 O 
20 51,b13 O O 51,&13 O 
20 51,613 O O 51,613 O 
34 38,911 O Q 38,911 O 

--_.~ .. 
34 38,911 O O 38,911 O 
34 38,911 O O 38,911 O 
00 45,495 O O 45,495 O 
00 ~,4~ O O 36,450 O 
00 
1/,)0 

45,4~ 

36,4S0 
O 
O 

O 
O 

45,495 
36,450 

O----
O 

_.

00 36,450 O O 36,4$0 O 
----.--------------------------------------------------------------------------~----

.586,179 .0 $O $586,179 tO ;.~ 

------------------.--------_._._--------------------------------------------.-.----
H,477,545 tO tO t2,477,545 

123
Línea



 

 

ANEXO  

N° 37 

DIANA MILENA 

BONILLA USCATEGUI 

PERIODO 1996/05 

 



rlTULAR CUENTA: 

FONDO DE PENSIONES HORIZONTE 

CUENTA DE AHORRO 
BANCO DE COLOMBIA 

CUENTA DE AHORRO 
CORP,GRANAHORRAR 

1326-977-00018-4 

1855-17188-0 

c:
C~~~~~ ~~:~~~~o 101-002085-2 w 

r-------------~~------------~O 
Z 

693-12190-7 ~ 

~======~==========~~ 
~~~~~~~~~~~~ 

r+---------1-------------~Z 
c: 
« 

=r--------~--------------~~ c: 

TOTAL CHEQUES 
BANCOS LOCALES ( ) $ 

TOTAL CHEQUES ESTA $ 
OFICINA () 

EFECTIVO $ 

TOTAL CONSIGNADO $ 

O 
ü 

~ 

~ 
o 
UJ 
cr: 
g 
>:o 
<t 
<t 
>'cr: 
:? 

. ..~ '" "C) A U T O L I ~U IDA C ION (COLOQUE LOS VALORES SIN C€NTAVOS) .... 
(15) 

NO 

1 

2 '. 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

(16) 
NUMERO DE 

IDENTIFICACJON 

.. 

.. 

(17) TIPO 
NIT,C.C, 
C,E. T.l 

(18) 
APELLIDOS Y NOMBRES 

¡, 

- - - - -". - - - - - - - _ .!. - '..." . - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - ------ --------------- . -- -_ . _---_.
" 

- -  - - - -  -  - - - -  ; - -  - - - - - - -  - - - -- -

(19) COTIZÁCION 
, NOVEDAD POR ALro 

RIESGO 

J 

(lD) (21) VALORES NO 
11' OlAS RETENlop$ 
CCTIZ, P!lR APORTES 

, 

(22) , 
INGRESO BASE 

COTIZACION 

(23) 
COTIZACION 

OBLIGATORiA 

COTIZACION VOLUNTARIA 

.. . (24) EMPLEADOR (25) TRABAJADOR 

. .. , "' 

(26) 
TOTAL 

COTIZACION 

R "~'J ." r , ¡ t:.~U?UEpTO y CONrAID-rLID~ ' 
eserva resupuestaL T\¡, 1';:" l"IJO 

.flecha· (1 -'!UJ //1 (" - -:;>_11 
rL{~ , ~ I - Con/rato> No 
I1llJJUt~ {'l O ,1' ~'- " . ... 

- ~ 

(27) 
F. S: P. 

10 ! 

~~~~~~~---=~~~~~~~~~~~~~~--~------L-------~--L--------L----------~----------~---------r--~-----+------------~r-------~ ilNOTA: SI EL NUMERO DE TRABAJADORES ES MAYOR A 10 ANE XE LOS ¿ / 
FORMULARIOS NECESARIOS (28) TOTALPAGINA L,)L7.421 · . Lj7Q. 5tü Vj}X5~1 .~ . GL1.4:¿J _.J':,+ :¡¡ 

(30) NUMERO TOTAL DE AFILIADOS LI ______...JJ J 
(%) 

(31) CONCEPTO DE INGRESO PORCENTAJE DE PARTICIPACION 

r--(2-9-}-T-O-I-A-L-A-U-T-O-L-I-Q-U-ID-A-C-~-O-N-. -r~~~~~~~~~~--+-~~~---+~~~~------~~~'---4i 
.... sOL9¡¡i'!,LAULTIM,p.-f>A'GlNA .( 1.4':1' I l\!.':!;::{· I ({II,)~Ü • 2 1, u.6.3 o.j. • 

~~\v. .... "~;; """ ---. ...-'1 

(37)' F'!fl~ADÉ.!- rRAkJA'6aiiU~tjl~IJJS1IlTE O FIRMA 
AUTO BIZAt5A DEL EM~R o'i\Wff!-RETENEDOR,  , 

ro ' r-__C_O_T_IZ_AC_I_O_NE_S__~___ _ F_,_S_'p_' _ __-j 

¡ P (3Z) VALOR A PAGAR L 'J';.7 I :.~ • 

! A I I 
¡ G (33) .M...:.O...:.RA...:...::L---I==_M_E_S_E_S__+'~-;::;--;--;:-;--:--____ +'-;;-;:;:-_______ ---1; ~,-

> 9~ (34) TOTAL Q r!.'J:·7.421 , 'ü.";A " 

- EMPLEADOR OTRABAJADOR INDEPENDIENTE -

(35\ rQ.rAL GENERAL PAGADO ( "'J . "Cl,, -t"~ ./. , ~ 
(SUILtDElOSVAlOIlESIOTALUADOSEHEUE):G1.OII(31!1 '---!~-'-"'!:.r_":"TJ~"-">';i~-'-'-'--'---L.______________¡<~ 

, COMPROBANTE DE 
(36) CONSIGNACION 

CIUQAD 

, 
, FECHA DE PAGO 

DIA 

NIT " C ,C " CE (REFERENCIA) 

l ~ ~ FORMULARIO DE AUTOLlQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES ~ USO INTERNO 

.,..• .,ftarr!::: 
FONDO DE PENSIONES OBL, I_G_A_ T_O_R_ IA_S-,---' -------~N) > ,, ','ra.ii,., VI".~ 

PENSIONES YCESANTIAS sA NIT. 800,231,967-1 	 (1) P~RIODO DE COTIZACION MES I !) 15 I AÑO'~ Nº 8 3 87---	 2o DATOS GENERALÉS 	 ~--------------~~------------~ . - --,"
OPERACION O CLASE DE PAGO 
 TIPO DE APORTANTE (7) FORMA DE REPORTE (8) N" RADICACION 

~ (2) DECLARAC ION ~ NORMAL(5) TRABAJADOR (6) TRABAJADOR 
DEPENDIENTE INDEPENDIENTEl--LJ 	 LJ ~I MEDIO MAGNETICO 

CORRECCION N' RADICACIONL--1 (3) 	 (4) {9) PAGINA ___ DE __ 

(lO) NOMBRE O RAZON SOCIAL J DOCUMENTO IDENTIDAD N DV I (1 21 1IPODEIDEllfflCACiO¡; I (13) TELEFONO N' FAX 

AL 'hJJJiIA • I \1Tr.ITJAL 
{11) 

IB L_1l2~n I LJ NIT, e,e, e,E, .:..~ I ~..r-' 1I I T " I'JI 

(14) 	 DIRECCION CORRESPONDENCIA CIUDAD O ~UNICIPIO DEPARTAMENTO 

SELLO FECHA RECEPCION 
'Al~rrn ~-[ , ,rCD AL 	 I ' /l,flRN'1!iNA I ~}\SA.~Am' HORI ZONTE 

~ 



-

34 

-

' Ll ____~__________________~=_~~~II~rom~_=~=_-----------4-e-L-

6 ~~~~~~____________~___________________ ___________~__.--. 

7 Pecha: 94.07.07 p l. 1 de1 

8 

9~1-=b1~~~~~1a~ ~~ i"~Id~.:~II1 :~A=~=üD=I~A~~==re=IP=ll~DE n~U~===A----------------------------~f~

1 o Dlreocl"u : PALACIO KUlICIPAL TAORWIA TelefoDo: 24
1 '1 Ciudad : UUiAUlA Fu : 24i 
, 2 Departuento: CASAllARE 
13Ll------------------------------------------------------------~ 
151 lo. Mo. Id. T1PO A~llidoa 1 loableS lo,. Dlu fr. lo let.1
16 ---_._-------------------------------------------------------. -._----._----------------------------_.------------
1 71 1 23!481 I 071 ce AL1OISO ItOItUA fLOR AlGELA ~ O 
' 8 2 41 430,419 ee GOtlEZ AlGEL HARlSOL 30 O 
1 91 3 74~8451159 ce KOU AlEVALO fICTOI WUiL ~ O 
2 o 4 ce REINA CIPRIAI LIIIDA CRISTINA 30 G40:400:348 
21 5 23 467 273 CC rulA !GOIRRE lUma 30 o1 

22 6 23 1467,137 ee !LVWOO CARDEHAS HER!fELIIDA o o 
ni 7 23.j6'l.390 C~ rlGOIUDO IODRlGUEZ ~A(JLIIA 30 o 

' ¿ 4 8 24:230:817 CC =MCA K liARlA RUGEN IA 30 o 
251 9 j7 428 398 ce ItmUEZ IDILSA 30 o 
2 6 10 23:467:175 ce SAJABRIA TORRES G~LA o o 
f 71 11 23 467 316 ce SAlDOYA VIGA FLQI LA 30 o 
2 8 12 23 467 216 ce PERILLA VALLEJO ZORAIDA 
29[ 13 35:331:&73 ce AIILA VACA ~ARfHA CIIS!IHA ~ ~36 
'3 o 14 66:286:798 ce SILVA KECHE ;!HEI~ ~o 
3 11 15 2a ~87 285 ce CAIDIIAS SIL AD ELlA o ~ 
32 16 ~S~~~~EL331 17 ~i::~~:~~ ~ ~ ~ 

18 2~,i66.907 ce muz AlfAU WCf CQHSTAHZA ao o 
3S[ 19 47.433,989 ce VISA LEGDIZAMO IDAIA HlIF.1IAM 39 D 
36 68,:15.093 ce DUQUE WILUlKR HUKBKitO 30 
37

1 i~ 14.858.202 c.c AIJAIH UBLO ~LBmo :ro o º 
3 8 22 o~7:!~~,:81~ 9L_la 23,423,536 ~ ~~EzAY~~¡AH~ PILAR ~ o 
4 o ~__ 2~.467,H2 ce BEB!l4L ItEHDOZA tAL! LE o 
4 1C=25~~5 ce BLANCA IIES ALIO.SO 30º {I 
42 

3~431 i~ it~:~:~¡ ~~ ~t:s =~J~i~KIGlJiL 30 ~ 
44d 4.193,938 ce REAL 11CHiS HOiACIO 30 o 
45 29 23.461.277 ce ~AH KAHIIA SIRO.leA 30 Q 
4 6 30 8,110.596 ce UTAltROYO L!l 1 S RlULIO 30 {I
47[ 31 1.733,142 ce MOLABO HIIARAL JISDS AITOIIO 30 {I 
48 30 o 
491 ~ ~~:~~:::~: ~ ~:~ ~:W:L~ILA le {I 
5 o 34 23.4&1,010 ce cunnAS FLOR EDItH 30 {I 

____o 

~~I -------------------------------------------~------------------------------ -----.--------------------.-.-
TO!ALUGIIA 

S' 31 

54 
-----.-----.---------------------------------------------------~----------.-------_ . _--------

fOfAL LIQUlDACIOI 
-------------~---.- , 

551 
---------------------------------------------~------.-----------------.-----------------------------------_..----,

5 6 
~--------------'-----

5 .'1,--______________________----'-_______ ___ 

.{; 8 
S91r--------------------

6 o1/:.....-..._- -".... ' 

http:94.07.07


~ --

----------------------------------------------~--------~~~)==-

2 	 \, 

lo.: 800.012.813 
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~ ' CO"MPROBANTE DE 1 ..- ~ FORMULARIO DE AUTOLlQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL ?ISTErv'AGENERAL DE,PENSIONES uso INTERNO 

--($6) DONs.GN~9.ION .---"~I""'rw-:= FONDO DE PEb!SIONES OBLlGATOBIAS. .-f CJUDAD -' ... -~- • IVI'I'~1
~ , :- I j\ .,f·... .:J r. 'vI\. '" -PENSIoNES YCESANTIASs,\ /' I (1) " PERIODO Ú COTIZACION MEsO 6 Im:9 ~ W 

/ 1 l '" . J Nº 83.8731NIT.800.231.967-1 

íO~T06~· 
. (OPERACIO~ o CLASE DE~PA;:;:G:;::;O------------~ , r· TIPO DE APORTANTE --¡ 18) N' RADICACION1. 1-//
~ '2) DECLARACION O 

L..J (3) CORRECCION (4) N' RADI CACION - -' '(9) PAGll>óA1---- DE1-

IN~ .. C.C .. C.E . (REFERENCIA) ;(1.0) NOMBRE O RAZON SOCIAL , 

><. roo! ") '). :t ~ - -:+ _ 
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r--- .. .-.... --. ---.. -.... -- ---.. --.-

--- --- -- -- --- -- --- ---------------·L 
~ 

11» 'AiJ'NY-C:~Q"lIir1)A'C 'I ''O''N ~beLDQUE'~S'ALORES'SIN CENTAVOS) 
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--' , JZ 
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Q. ~ 
1/) i 
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I I 
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; 1 I I j . "'7 e •~ l 10 , .... .. ...... ---- ... .. .. --------- __ . .~ -1 

NOTA: SI EL NUMERO DE TRABAJADORES ES MAYOH A 10 ANE XE LOS 
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~ nt. ".,SRE o s'i:tLb1MJ!l9NJt:'.BO, !",. a'iltVr.. ~r: ..' I f;';" r~ t IF,~! r ,t I -Jlilll l 

¡ 6~lí' 12: 19: j ~ lIHALAH 00046 

'CUYO ~;J;¡:rrn<J.u;u¡J- U(·I.O::~:fl~,J·l1t~.:;·t~ ~ ti" , t J d", fl.li ..:; !
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3!L_______________________________________________________________________ 
4 

SL 
7~_____________________________________________________._____________________~____ 

~ 

91~------------------~-----------------------------------------------------

o 
1!'--________________________________________________________________________ 
2 ,----------------------,------------------------------:::::---
31 

sr 


!~-------------~~~--------------------------------~ 


;[ 
--------------------------------------------------------------------~--

1~____________~____________________________________________~~ 

[~----------------~----------------------~------~ ',,"k=. .... 
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ANEXO  

N° 37 

DIANA MILENA 

BONILLA USCATEGUI 

PERIODO 1996/09 

 



II 

- , .. COMPROBANTE DE 
t~t;) CONSIGNACION 

FECHA DE PAGO. 

NIT.• C.C . CE. (REFERENCIA) 

TITULAR CUENTA: 

CUENTA DE AHORRO 
BANCO DE COLOMBIA 

OlA 

(10) NOMBRE O RAZON SOCIAL 

AJJ:'JJ.1J!A !tiiIClPAL 
(14) DIRECCION CORRESPONDENCIA 

Pf¡U!.CJD I'UUUt"J!t.. 

CUENTA DE AHORRO 
CORP. GRANAHORRAR I 1...... 

CUENTA DE AHORRO 
BANCO SUPERIOR 

1855-17188-0 

101-002085-2 Iffi 
e 
zCUENTA DE AHORRO 

BANCO GANADERO 

RECAUDO NACIONAL 
693-12190-7 I~ 

c. 
fJ'¡ 

BCO. 

TOTAL CHEQUES \ I$BANCOS LOCALES ( 

mm "'au,, "" ~ OFICINA () 

EFECTIVO $ 

TOTAL CONSIGNADO I$V 

OFICINA O SUCURSAL 

RE O SELLO DE CAJA Y Vo. Bo. 

l~ ~ FORMULARlO DE AUTOUQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL SISTEMA GEN!;RAL DE PENSIONES 
. 'FÓNDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS. .rklr·~·~,pe VI... I; 

PENSIONES y CESANTIAS SA NIT. 800.231 .967.1 

r~~~:~!~E~~:~:PA-O------------------------~G-
~ (2) DECLARACION 3 


~ (3) CORRECCION (4) N" RADICACION 


A 


(1) PERIODO DE COTIZACION MESIO . ¡P ·1Alío L~ 

~----------~-~ - - - - -~-~---------- - ~==========~~==;;===;======~ I I,"U ut: A",UH IAN I t: I (7) FORMA DE REPORTE 

(5) TRAB AJADOR 
DEPENDIENTE LLJ (6) TRABAJADOR 

INDEPENDIENTE L-J 
tL-J NORMAL 

L-J MEDIO MAG NETICO 

(11) DO. CUMENTO IDENTIDAD N" DV (13) TELEFONO NQFAX 

l ilY) 012.Sli U 47115-4-3 247113I 
CIUDAD O MUNICIPIO DEPARTAMENTO 

oa.<: >:tunaI ' 
~_~~_~~,. C]) A U T O L I Q U IDA e ION (COLOQUE LOS VALORES SJN CEN·TAVOS) 

,¿; 

RESPONSABLE(30) NUM ERO TOTAL DE AFILIADOS 1101 ' '\JJ 
C~·O) 

(31) CONCEPTO DE INGRESO PORCENTAJE DE PARTICIPAC ION 

J31) fcIBWú'l(L"TRAll».~DOR ¡w:f¡J>ENDIENTE o FIRMA 
AUT~~Z~DA~rLEAD0.J;!IGENTE RETENEDOR 

- EMPLEADOR O TRABAJADOR~~)' 
'Io. ...... ~ 

~ 


~1~ 

, (D)' , I COTIZACIO,NES ~ F. ?:.p . 
le p : (32) VA~~R A PAGAR e; g'9ffi2~_~ 
~ (3~) MORA ~ MESES 

;, 0(34). T O TAL ,;;;;;. lo; ~ Y'O 

J 
;u..-_--L_______-;A(35) 'TOTAL GEÑERALPAGAÓO ~ 

L....,h (J!\2. fP6..li.....-- "":.z..:~r....L

::6 
(SOOOf lOS YAlORESTOTAI.IlAOOSElI El!lMtOll¡3lI1 

USO INTERNO 

Nº ~38756 
(8) W RADICACION 

(9) PAGINA _1 _ DE _1___ 

SELLO FECHA RECEPCION 

HORIZONTE 


co'nZACION VOLUNTARIA(15) (16) 
NUMERO DE 

IDENTIFICACION 

(l1) nPO 
HllC.C. 
C,E.Jl A~~"~ (19) COTIZACION I (20) I (21) VALORES NO (22) (23) 

NOVEDAD I POA ALTO N' DIAS ·· Rffi!llOOS . INGRESO B.ASE COTIZACION 
RIESGO COTl1. POR APORTES COTIZACION OBUGATORIAR 

1 

1 , . I I 

(24) EMPLEADOR 1 (25)TRABW,DOR 

(26) 
TOTAL 

conZACION 

(27) 
F. S, P. 

~ 
. U~'JI( _NTE 

u__ uu ____ ___ __ :;\u_rg?u~~ ).-~ A 1 '~7- t'..3 
~ ~_\, _ jf~ ¿ ". L 

4 Ir ~~ 
~ ~~. 0/# y.'-~ ~f:::::i ---- ----- - -- -~7 -- . , < 

~ . .......ts_ _ _ _ "/. _ 

5 -"I\:."'"ID ~,J. !l~ L.!.o».I'l 

6 

7 

8 / L .;. ~;;Y_ .- -/- - - - c -/--- - ---. ~ - --.:. - - - - ---
9 """--- .•,".J.- .......:: -/ --. ----/" ---------. -----.. ----- -¡ 

.~, -~.~-,:--.1-
f 

--,-: -----------. -------10 

NOTA : SI EL NUMERO DE TRABAJADORES ES MAYOR A 10 ANEXE LOS N~~ ~ /1 \....· 
FORM ULARIOS NECESARIOS. IL 1'8'1l.-Pc-JA,ñ\»-)- '- - 1.798.t«l 1.1l..!.. ~(28) TOTAL PAG INA 

./ 

(29) TOTAL AUTOLlQl..IlDACION . 1_ ~Y.8.~j ' lA 
SOLO EN LA ULTIMA PAGINA p.~ 1 .... l 5w<.nl.69'2 ~

~ 

I
I! 
! 



If(}R IZONTR 
SISYBIA GIlllAL DI '11510115 

ADTOLlQUIDAClOM MENSUA!. ~DE APORTES 

O~racion: Declaración Periodo: 1996 9 

Pecba: 9tl0.18 Pil. , 

Razón Social: ALCALDIA HOltCIPAL DI tAUiAHElA Tipo , 

Direccl6n ~ 'ALlCIO IIUItCIPU tlOllHlll telele· 

Ciudad : TAURAtlIJIA --------------------'-------¡;.;-u

DePtlt&l8nto: ClSIIIII 

No. Id. ApellidO. , loabres Ro'. Dl411 Yr. lo ae, 

.. 1 
2 
3 
4 

23.467.071 
79.120.743 
47.430.419 
74.845.159 

ce 
ce 
CC 
ce 

ALFO'SO IIOITüA 'LOa AlGlfA 
HlllAIDIZ IIDIIlIDlZ 'Iro ¡LImO 
mz AlGIL HABlSOL 
HOtA lRIY1LO VIC!OI HAIUIL 

30 
30 
30 
3Q 

5 40.400.348 ce REU! CIPRIAM LUIDA CRISTIKA 30 
6 23.481.273 ce MIAU AGOIW ltAiTIIA 30 
7 23.467.137 ce A.LVARADO CAlOIBAS HERHELIMO! 30 
8 23.46'1.390 ce PlGUDEOO RODRIGUIZ PAlJLlMA 30 
9 24.230.617 ce SAWAICA HARlA E1JGEHIA 30 

10 47.428.398 ce FRlICO Olla KBILS! 30 
11 23.467.175 ce SAlABRI! TORRES ISRAeliLA 30 
12 23.467.318 ce SARDOiA VEGA FLOR AIGILA 30 
13 23.467.216 ce PERILLA VALLEJO ZORAlDA 3Q 
14 35.331.013 ce AVILA VACA KARTHA CIIstIIA 30 
15 23,467.266 ce CABDEMAS SILVA ADACELIA 30 
16 23.461.301 ce VAlGAS NnllOU IfAIBIL 30 
17 23.466.907 ce RUIZ AKAYA LUCI COISTAlZA 30 
18 ·88.215.093 ce OOQUE VILLm Mamo 30 
19 74.656.202 ce ALVABEZ PABLO ALBERTO 30 
20 11.583.ü7 ce HUlTl00 AHGEL MIRO 30 
21 23.467.442 ce BmAL ltEHOOZiI YALlLE 30 
22 47.427.205 ce BWCA IHIS ALFORSO 30 
2.3 74.845.373 ce OUiTi DBYVIS JAVIER 30 
24 11 .584.395 ce lLYlIES JltmZ JOS! MIGUEL 30 
25 4.193.938 ce W1 WICHlS IiORACIO 30 
26 23.461.211 ce HEZ ltlIfBj BIIOI lCA 30 
27 1.733.342 
26 23.226.678 
29 21.189,883 
30 23.487 ,070 
31 47.431.567 
32 63.311.650 
33 39.946.738 
M 40.018.365 

ce 
ce 
ce 
ce 
cc 
ce 
ce 
ce 

IfOWO MlRABAL JiSUS ANTOIIO 30 
illOISO ALBA rnLt 30 
G08ZAW BWE10 HULA 30 
CAlDDlS FLOI 81TH :ro 
AHAYA PARADA ELBY YANRTR 30 
PIDBOZl 0011S 30 
"E.~ZA CARbOZO L~ELIA 30 
WllilZ LlS8mt 30 

---------_._--_._.-._-------~_..---------------.-~-._-------------------------------------------------------
TOTAL PIGIIl 
- ______ .....__ ......... __ • .o... _ ... ______ ... _ ... _________ ... ________ ... __ "" ... _____ ....... _________ .. __ ...... _____• ______ ... ______________....... ____ 

TOtlt LIWlDACIOI 
--_ ... -..... _------------ .. -- ... -.. ----- .. --- --_.... -- ---- .. _... ---- ..----_._--------- ... _- .... _----- -------- ... _-- --......... ---------- ...



• 

l '~,t/ l' . ~ ,, ' 
• ~ ;.. J. 

di 4 

d.; Uf 80. : 800.012.673 
GO:241115 

: 241115 


.__._-----~._--~_._.._--------------------~------------------------------------------------~------
[u. Baae Coto Obli_. Coto Vol. Ba~. C<lt. Vol. Trab. total Coto Coto F.S.P. 

.. _--------------..--- ......... _------------------_ ... _-------------------- .. ..,,------------.-------------
i) 732,780 98.925 O O 98.925 7.327 
ii) 1.124.518 151.809 O O 151,809 11.245 
.j 386.140 ~2.128 O O 52.128 O 
iQ T96,500 107.521 O G 101.521 7,965 
1} 

i} 732.780 98.925 O (} 98.925 7,327 
lO) 525,890 10.968 O Q 70.966 O 
ii) 435.631 58.810 O O 58.810 O 

525.690 '/0.968 O O 70,968 O 


-) 337.000 45.495 O (} 45,496 O 
1) 291.274 40.131 (} O 40.131 O 
-) 210,000 36.450 O O 36.450 O 
1) 210.000 36.450 (} (} 36,450 O 
) 647.771 87.449 O O 87.449 6.477 
~ 7S6.500 107.527 O O 107.527 7.945 
q 796.500 107.527 (} (} 107.521 1,965 
,..) 462.923 62.49. O O , 82,494 O 
) 337.0QO 45.495 O (} 45.495 O 

=t 337.000 45,496 O e Ü.4i5 o 
) 337.000 45.495 O 1} 45.495 o 
1 487.5'1 85.820 o o 65.820 1) 

-} (}358.425 48.387 o 48.387 o 
1 215.055 29.032 o o 29,032 o 

430.110 58,084 o o 58.064 o 
430.110 58.064 o o 58,084 o 
430.110 58.084 o O 58.064 o 
337.000 45.495 o o 45.495 o 
382.320 61,613 o o 51.613 o 
382.320 61.613 () o 51.613 j} 
337.000 45.495 iJ O 45,495 o 
331.000 45.495 o (} 45.495 o 
337.000 45.495 (t () 45.495 O 
598.172 80.483 1) o 80,483 5.961 
337.000 46.495 O o 45.495 o 
299.309 40.406 o o 40,406 Ó 

________ ._.___w ____________________________ ~ ______ ~____ ____ • ____________ • __ • __ " ___ • ___ • __________ 

$2.139.089 so so S2.131.089 Ü2.232 
-----------------------------------------------------------------------------------------~-----_. 

-------------------.-------~--------------------------~------------------------------------------



. 

. 

, 

---~~L~--------------------------------------------------------...... .~ 

RORIZONTK 
SISTE!A GEIERAL DE PKHSIORES 

AUTOLIQOIDACIOS MENSUAL DE APO~ 
/

OPeración: ~claraci6n Periodo: 1996 9 

Fecha: 94.10.18 PáR. 2 

KazOú-SOcfa1: ALCALDrA HONICIPAL DE TAURAHENA Tl~ 1 
Dírecelon : PALACIO I!UIICIPAL numm:------------- ---------------------<tlJ&ehle=fo 
CIudad : TAUHAMKftA Fax 
Departaaento: CASARARE 

--------------------------------------------------------------------------------------.--------------------
• Ro. Ro. Id. Aoellld08 y Rüabres Hov. Días Vr. No Ret 

36 
7Z5D.078 CC nCA JACOH8B ROSA JOLIA 30 

24. 229.913 ce TORRES BRMESTIIA 30 
37 78.050.805.971 ce FuERtES tuLI COMSTARZA 30 
.38 74.321.1B3 ce C!RO MAMOLO ALElllDER 30 
39 23.467,034 CC VEGA ¡LOBSO BARIA EoITB 30 
40 M.127.390 ce -----m'z-sttAI!Z 1m 30 
41 78.122,113. 775 cc BORILLA -~ 30 
42 21.235.049 ce il.COK GARCIA ERRESTI!A 30 
43 41. 728,091 cc tORRES ELSA tOLANoA 30 
44 7.m:m-- ce PERILLA curos moRO 30 
(5 7,230.705 te ~ABALLKRO JOS! IULTOR 30 
46 23,467,632 ce HERBAHDEZ ULIRoE JO 
47 74.845,700 ce ltVAREZ JArRE ASIcrro 30 
48 23,467.378 CC KORElO MOLINA KARIA aLGA 30 
49 23,467,630 CC --P~REZ TORHEQOE LOZ ADRIARA 30 
50 39 ,752, 124 CC SAICHiZ -m'lHA HaLERA 30 
51 24.226.258 ce DUZ GLADIS 30' 
52 12.985.276 ce ORTESf CARLOS RERRAN JO 
53 23,467.463 ~C vEGA lUBrIDE1H 30 
54 74.326.102 ce FOlSECA PEDRO PABto 30 
55 [4,323.za6 cc ECHEvERRIA CARRERO GERHAR 30 
56 7.489.042 CC CRUZ RIlCOR GOILLERHO 30 
51 17 ,307 .287 ce ORTIZ NIEtO JUSTINIARO 30 
58 16.622.600 CC ECRBVERRI mIRO EUGEBIO 30 
59 1.015.443 ce VERA JKSUS ANTONIO 30 
60 9.399.335 ce F!RJABDEZ JORGE ELIECER 3{) 

61 9,856.610 cc PINZON VEGA RARCO EL1ECER 30 
62 7.080.355 ce BERlIAL JaSE olMAS 30 
63 79.648.791 ce CUESTAS COBrDES DANIEL ERNESTO 30 
64 7.226.441 ce GOMZALEZ TAPIAS LUIS ART0I10 30 
65 3.032,68/ ee RAHOS SAStRES LUIS BASARlO 30 
66 23.487.490 ce PEDRAZA LUZ st!w 30 
67 13,507 .780 ce DUZ CASTAJEDA VICTOR RAROEL 3t! 
66 6.778.613 ce troYANO GBRHAl VICBlT! 30 

----------------------~------------------------------- --------- -------------------------------------------_ 

TOTAL PAGIHl 
---------------------.------------------------------------------------------------------------------------_ 
TOTAL LlQUlDACrON 
-------------------------------- ------------------------------------------------------~--------------------

http:94.10.18
123
Línea



--:f 
------------------------------------------------~5 
- ----- ------- --'--------- ------------ -----

."J • 
-~ . 

Total Coto - Colo ... 

U 
-----~----~~-----~O~-------

f 

_______)1 

U-------~-----~~~----~~---------' 

S1 ,972.001 10 SO U.972,OOl 

t. U6lig.----cot. VoL. EIlP. Tot.Vol. Trab. 

51. 613 o 

o 
~-~~~~---~~~---__¡)

45.495 
'--~~~--~51.~61~3----.'------,~--~~~-----~--------~ 

45.495 o 
107.527 o 

.--~r,~---~~~----~~----~--~=_------~--------~~ 

..,...""""""________...-

O o 
'--~~~---~~-----

123
Línea



. 

.. 

' . 

SORlZOSTE 

SrSTEK! GENERAL DE PEHSIONES 


AUTOLIQU1DACION MENSUAL OE APORtES 


UperaClon: Declaraclon Perlodo: 1996 9 

------~F~ecr.n~:~94r.~lO~.1~8--------------------------------------------~~Pá~ 

alOn SOClal: ALCALDIA MUNICIPAL DE TAURAMEHA 
------~r=e =c~n~~:~PA~U~C~IOHM~UN~rMCI~pA~L~TA~OU~"E~NA

Tlpo ; 
r-----"----------------------------~ 

ax . 

. Ro. Ro, Id . TIpo A~lliaQs VRo.bres 	 Hov. Olas 9r. fo-ret. 
--------------------------------------------------------------------------~--------------------------------

69 79.060.007,368 	 tI puERTO OSeAR JAvIER 30 
-

r.8"~:3"40 
{;j5i 

70 17 .318.523 	 CC t!SPRIL[;! FRARCISCO- 30 
ce RODRíGuEZ 8AHYIBER 30 
CC PEREZ CHIHCHIL[;! MOR"' LUCERO 30 
ce VEGA ALONSO ANA YMITH 30 
ce CUEVAS BERTHA YA1HLE 3U 

'15 ce NARANJO PEDRO 30 
CELt CABALLERO MARIA OD11I 30 
RIVERA CORREA GABINO 3U 

18 RODRlGUEZ Brl8CA CRcmA 30 
ce AHAYA LltIA mCEDES 30 
ce BOHORQUEZ KARIA KARGARlTA JO 
ce CALtKTO MORALES ARDREA GISELA 30 
ce DIlZ TOLEDO SAKUEL 30 
ce 
ce 

VELASQOEZ ESQUIVEL ADRlAn 
OLARTE Guzm LUZ dtl'JE 

30 
30 

ce HERIIARDEZ YEHAlUR 30 
ce CARDERAS VARGAS HIDrA 30 
ce TORRES FLOR ABUELA 30 
cc RUIZ RO! MIRIA EDITH 30 
C~ RAHIREZ HARM LOCIA 30 
CC FRANCO ",RrIMEZ KARITZA lARE!H 30 
ce HARTIMEZ AvILA AMATiLlA 30 
te VEGA LBGUIZAftO RUBIA MIYERtlR 30 

93 ce LOAlZA ROORIGOEz-ABRIL ELIBeER 30 
94 CC CARRILLO ROSAS fESID 30 
95 ce MDlA ¡STRtD YAJAIRA 30 
96 	 ce MOREMO MOLIIA DORIS o ~ 

97 	 CC CARDERAS HIDI! 30 
98 ce AVILA DELl& YUETH 30 

CC HERRER! ALDARA ALEXlS 29 
CC KUIOZ HOBIl YlSHIM 30 
ce ¡VIL! OLKO~ LuZ 	 HElvA 30 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------_. 
'roTAL PlGIRA 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------~ 

TOTAL LIQtJIDACIOM 
---------------------------------,-------------_._-----------------------------_ . 

RESUHEK DE COTrZACIONES 



-------
b 

J , 
lnll. Base Coto Obll~. Cot oVol. El~. Coto Vol. Trab. 

,__ ____~ = =-:= c=-= c::-::-:_~_::-:___::-:= c=- _ __ __..:_________ _ -------.:---------- -----.It=-:= c=-::-: __ ___ ___ ___ = __ _ ::-: =_c:-:- ______________________________________=-: __ ~_::-:: 

U 
l_ _ _ ___-'IL 

s
--------' 

e 
r-----~r7mr------~~~----------~----------~------~-mT~--------~~---------------J 

o 
-----.~~~------~~~--------~----------~----~~~----------~---------------,

6 
--

-----.~~~------~~~--------~----------~-----.~~-------.~~--------------~ 

---.~~._------~~~--------~----------"----~rrr_~----------,,--------------~ 
9 

______~~~------~~~---------~._----------~----~~fuH~--------~r_--------------_,9 
------~l~~------~~~--------_,r_----------~------nr~r_----------tr_--------------~" 

~ , 

------~~rr_------tlr~~--------ñ_----------~----_.~~----------~--------------~ 
[ , 

------~omrr_------~r.u~--------~----------~----_.~~----------~----------------' 
¡: ( 

------~om~------tlr~~--------~----------~----_.~~----------~--------------~ 
I i 

--

----~~;m~----~~~---

----~~~------~_rr~--------~r_-----------~----~n_~----------~r_--------------~ o¿ 
-------rr_----------~----_,~~----------~--------------_. 

------~rm~~------<m~m_--------~r_----------n_----~rn_nmr_--------~r_--------------~6 ¡ 
El t 

-----4~;m~------~~~--------rr_----------ñ-----~~~----------~--------------_. 
¿ I 

----~~~~-----.~~----------~----------~----~rr.~----------~--------------~ 

-----.~~~------~~~--------~~----------rr-----~~~-----------n-----------------,: J 

----~~<M~------~~~--------_n-----------.~----~~~----------_rr-----------------J[I 
Z I 

--------~r_--------~--------_.r_----------~--------~----------~--------------~ 

----~~~rr_------1h~~--------_rr-----------,~----~~~----------_rr----------------~t I 
e ¡ 

----~~~r_----~~~--------_.r_----------~----~~~----------rr_--------------_. 

____~~~~------~~~--------_rr-----------,~----_;~~----------~----------------_,8 

---------------.~~~~--------~----------~r---Tr~~~------~~~----------------~ s 
:::__=__==_::::__:=:__==__::::_=__==_::::__:=c__=_=__=__=_=__=__=__=_=__=--==-=--=-=-=--=-=-=-=-=-=-=-=--=-=-=--=-=--=--=-=--=--=-=--=--=-=--=--=--=-=-=-_:_-=__=__=_------.1 ;, 

$5.909,6&2 $0 $5,909,692 S133.004 z 
:--:--:-:::--:-:--:-:--:::--:-:::--:-:::--:-:--:-:--:::--:-:::--:-:--:--:-:::--:-:--:-:--:--:-:::--:-:=--:-:--:--:-:::--:-:--:-:--:--:-:::--:-:::--:-:--:--:-:--:-:--:-:-=:--:--:-=============1 t 



so 
16,042,698 

vOLARtB DE C08SI&1!CIOH 

=t~____-= d~ePlIO:re~ch~a~ O 
EntIdad donde-hace la consignaCIón: 

lC na : o. Cta.: 

Totales 
No. Cheque a or Efectivo: 

, -----------------------------------------------------------------------------------~-------._----~--------_. 



 

 

ANEXO  

N° 37 

DIANA MILENA 

BONILLA USCATEGUI 

PERIODO 1996/12 

 



i i 

185517188 O 
_ - -
1MD02t5lts..~ 

U\'i'.CAU?':1 

J~6'147S~ªif'...f.&~ 
JI· ü',?i":'.U::~. \.f. 
J C\,!.'\,()P.CS: 

CUENTA CTE. 
BANCO DE COLOMBIA 1326-970916-6 

J aH::. '\a.:..es: 
'0' p_ ...... ------{;~Hs: ...¿·.::::: 

\<) 


FORMULARIO DE AUTOUQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES(35) COMPROBANTE DE 
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 	 POR FAVOR DILIGENCIECOhIS'!GNACION llar·.,....". ~ COMPLETAMENTE ESTE 

FORMATO. LOS CAMPOS 
~~ RESALTADOS GARANTIZANPENSIONES YCESANTIAS SAo NIT. 800.231.967-1 ,~f:>\)~ ~ QUE SU AUTO LIQUIDA

,pe'" ~ 	 '1 

CION SE PROCESE 
., DATOS GENERALES CORRECTAMENTE----.{1"" 


, OPERACION o CLASE DE PAGO 
 pi!' (7) FORMA DE REPORTEli:'OOEAPORTANTE ~ 	 (B) NQ RADICACION 

(2) DECLARACION NORMAL 

Lx(5) TRABAJADOR I (6) TRABAJADOR I l. 
DEPENDIENTE :.....J INDEPENDIENTE L--J L-J MEDIO MAGNETlCO 

(3) CORRECCION (4) N2 RADICACION 1 Ij ) 	 (9) PAGINA DE 

(1. (). NOMBRE ORAZON SOCIAL .(11) DOCUME':,TO IDEN-iiiiADN' - --. ~\.; '.1(1!1T1PO OElDENTlFlCl<CION (13) TELEFONO N' FAX 

_ AlCJl.DIA ~'ill\lJ:WAL .. 18jX).1J:l12¡m I LJ LLJ----.l~[T I CC C.E. 2/til15-4--3 2472.58 
TITULAR CUENTA: (14) DIRECCION CORRESPONDENCIA 	 CIUDAD o MUN'CIPIO DEPARTAMENTO ~ 

SEllO FECHA RECEPCIONFONDO DE PEN~IjPfl.LXl:?!'lJR:¡ HORIZONTEl PAIACIO i'1Jl\lJ:CIPAL 	 j TAm.t.2'S'lA I C1',sANt,RE-- _.. 
,-,------	 G A U T O L I ~C ION j~9LOqUE LOS VALORES SIN CENTAVOS). _ 

(15) (16) {lij~PO I (18) 	 (19) COTIZACION (2O)l 121) VAlOll"OO I (22) , (23) COTIZACION VOLUNTARIA (26) (27) I 
N" NUMERO DE IIIT.t.t. NOVEDAD..+ PORAlTO ¡¡!a¡S I RElEOIOC1. I INGRESO BASE COTlZACION TOTAL FS P 

a:r---=.r=.;_.~DENTIFIC.ACION C"TL 1--:-::-: APE.. LLID.OSYNOMBR.. E.S.. _ . RIESGO m 1--... POR:::~:l:S.. CO...TIZACION _OBLI~ORIA (24) EMPLEADOR (25) TRABAJADOR COTlZACION _ ••. 

~ 23.467.071 I e ~l'jlr@~~~~'~~~____ ::ü 1 7'52.700: 93.925 __ I 	 <13.925 7.327'
ffi~J9.120.7.43 e HillNk'lllJEZ H;,1TIC>.... ALBflITO 

n 

1 

• 

3)__ 1_ _ 1.]2l~.516 15l.roJ / 	 151.8G9 11.245 t 

~I 2 74.E45.l.59 e t~.:~tW!'~YLGJº~t~L~:TL_____ 	 ~... 79S.•. :a> 107.527-, . ; "··A'/IENTE 107.527 7.%5' i 
1/) 4O.lffi.348-· e REINA CIPP-IAlU.JNDA C. .AI__ . !525.(fX) I 70.CXX3 	 70.958 I 

~I ~13 ~::~:g~~ ~~ri=~~~l1NDA--- ~ ;~:: ;i6::~ 	 ~:: 7.327 i zr 23.467.3<1) e ª~~_~~_~~~~~___.. ~ 4:iS.7'XJ :. 59.226' lo', ;~.~;,~ / 

o 

~. 
4 

i 

24.W.817 e SAI.A1'W'l'CA ~1APJA Ii'GI:¡"lA 3) 337.riJJ: 01.5.495/ ..... l. .....l."'.".... .---¡
1- r- 47.42&-390- e F1\A¡\¡U) NARI'IN'EZ EDII.SA ::Ü. I 270.00J ; 35.450 i 35.450
§ 5 23.467.175 e &\ÑAPRLr'itP.F.t~'-GP3.aE7,------ l). . 270.cro 1~.450 ' .::Ó.45} 
1,) 23.467.316 e SAl\¡'DJvAL VEGA IL..'1' i\¡\~1.A .0 I ~;70.cro . 36:4fO .35A50 
o 6123.467.216 e pFimIAy¡JrF.D-ift..Afñ..\----~-- .~ I :;i7S\8S9; ·78.285~· 78.285, 5,7SS 0 

J é:iO.IIT.iI ZI - r:J5.331.OT3 e .A~~--~~Q\-.!'~YLº-~~~~----PJr--1 796.5:X)~.. ".; 107.527. .' '.: ;;}¡,i t7:, 107.5~1 !..s,'0S 
1 

é--6f'O'ri.:iili';d!--i::-H 	 ¿'.;:':. ". \,"'C: §I 7 i 23.467.285 e D\PXM-lAS SILVA AlJI.CIW, . r.:o. I 7m.2fJ2): : 102.652 102.6:.>2. i .~,'::'2 I 
$6 ..-f~-j~1§t:s~fel& -~ 8 23.467.301 c-.Y!!~J~ª~J!~~________ ._-h ¡:?D ¡-oA23~91~J 57.22S 51.ZLii! 

~,. '" <,.~ u. 23 1.= '117 e mT7 .p.'\" TIV'V IT"lC'T'·"lru °bf'\ ·1 ,,>.,-; rvY\.' /.",,1.~-	 l.'" I.oe; 

,~~~~§i¡Jill71~$6'1Lt.L<~Dj~.~~:&3 8S:lli:~ e ~EE~\~,j~~t;IU~~-ui , ~. . ~.~ o~;'~:~:it· .····I~:~~~ .' . ~~::~~ 
. ,.e.': ':':':;:J.\'J:. 	 ~ 1,· , ~'::.:. ;;::::?';" 9 74.856.¿m e ALVÁ.tliErp¡J~jYAD~¡;¡@5----;----~$' _ ~L\ :.S37.ceo r~:\'· 45A95· i'~i .' ').í ... , , 45.495 j 

b~;~AS~GNAOO S6'147.569,00 
OFICINA O SUCURSAL 

I 	 . e. TIMBRE o SELLO DE CAJA Y Vo. Bo. 

.E~J·EéJti~.ii: J $ - o ~.CX.\l ,------ -17.533•.487 e nlJ'RI'Ar.O X\lGfI}lmO ....."'~,. ,&>?/ I ~ m \. tj75.r.:J:{j°' o' IfA.'L~ . I . 64.759 
10 	 ---------.--------------~~if'-¡j~. 'V.L 1"'" '\ ( ; '. • ¡ 

NOTA:SIELNUMERODETRABAJADORESESMAYORA10A~~:'~E-tbS~~";\' /~ (2BiT;)TAL'PAGINA .;, 1, 'r' -~.r. I -11, ~C:!::, ."'.)0 I""r. -"'Y) 
FORMULARIOS NECESARIOS Q '", 4,."'/: o,"" . • i I '.- '" ' '-1..,' ,'. • . ." 

Q ."<> .~'> ~~ '. . ~Ibl ~~.'" .{ r' n"n r\!.... ( "1,1'''. HV., \..(29)TOTAl._~maUIO 	 i..;,..... i:'• .(.":) ~\ \ P \ ' ~ SO~N'l'~ ~A t::.-::2.rl",E;'~~i:~lO ("/..7 _ J.O.lI.J.VH 11 tt,.4<'-" ) 
,<:" ..(¡- .'~'" ~~. \ \ L T~( (. t::';,\o..:,.-;¡ v-v....\. 

. ,.v '~' ~ c.,0 J 1 \'" ~_ ...-....:- "j>'P., 
I I J ' ,yr"(~' ~~~l' " '~.JlUfjQ?Zi'fisp&iiit,,:" !~ Ifr tfBf ? ~~. I COTIZACIONES

'-"" ""~" ~ ~ ~1? i a T • -. 	 .r~.'lo/.) Á ...<}"~ NO E .~:~/, .---'--1 ~1... A~t~;t';D~ ~ (32) VALOR A PAGAR <.: _mn_rY:.7. 11lELlt83 

F.S.P. 

(31) CONCEPTO DE INGRESO PORC~I>I!~E ~;':R'¡IC 'A~~ \ '. A G2:, 'lK' 1, . \"'.,. /.WNI~'P" (33) MORA L-J MESES ?lQ.()';Q {./ -.')3 
. _ <: •. ,-:,- ~. _~AlOE.MUI\'ICiP~....... c:.~VO (34) TOTAL ~ '.029.00ó / 1118483

,...,' ,,/'_0<:- \, j, \ t í \'¡(37(I'W.AADELTRABAJAOORINiEPÉNOIENrEOF~ ,- :;:;- 

. '~':'~' .~J /.~. :s;¡;' \AUTORllAOADELEMPlEADOf>"AGENTERETENEDOR! J (35)TOTAlGENERALPAGADo (, . '. l'" )
~; ~ v~' / ./.j ~ -- ¡ ISUI"OHOSVAlOi"SlOllll/IOO¡¡,n¡¡¡»:;lll"!34!J t::.n.147 ,51}9:: • 

'ti:1\4pt.!'ADrur. ~..6,....~.ti ORINDEFENDIENTé • 
o 
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___ 

.1,. 't::\

CIUDAD _ rlJIII* 

~EC:: DE PAGO'" ~ 
• I ~~~ .. • ~~~ MES OlA 

NOMBRE O RAZON SOCIAL ~ 

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

a: 
~--------r-r-------~IUJ 	

FORMULARIO DE AUTOLlQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES 
USO INTERNO, ,(36) COMPROBANTE DE 

F0NDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS" . CONSIGNACION 

PENSIONES YCESANTIASSA 	 (1) PERIODO DE COTIZACION: MESI} 12 IAÑOI~I~INIT.800.231.967-1 -l 
. o DATOS GENERALES O O O O O q TIPO DE APORTANTE 	 r(7) FORMA DE REPORTEOPERACION O CLASE DE PAGO (8) N2 RADICACION 

Lx-J NORMAL'-I-J (2) DECLARACION 
(5) TRABAJADOR 	 (6) TRABAJADOR 

DEPENDIENTE lLJ INDEPENDIENTE ~ ~ MEDIO MAGNETICO 
(3) CORRECCION (4) N9 R..;\DICACION (9) PAGINA -l--::- DEl__ 

(10) NOMBRE O RAZON SOCIAL 	 N' FAX 

:-.:¡ 1",,_"'I"'l~.. 
(14) DIRECCION CORRESPONDENCIA 

SELLO FECHA RECEPCION
J TAl.JRIl4EffA r.;.illll"'llll,.....  HORIZONTE~.PAI..Ar:IO KmCIPAL 

OS) 
N2 

Q 

'..~ i'I ;*7.h;, II !!lit 't"t'.\ :O ••,1, Iffi 
a: 
D. 

L'" • '" "." •• , ,11 I C':'t 4iICC \ I 
~ 	 • • 

~f~.~~f~é?~:DE C~QUESA!~~H~ 1~ 

16 

;111
UJ 

z 
a: I 4 
( 
r-
a: I 5 
O 
(.) 

0 z 
a: I 7 
O>,. 
(~I 8 
II.d 

w 
'!' 
819 ,... 
::> 

'" '" ~110 
u. 

_________-¡-G~A=U..!T_"O~L"_'I~Q:...U~ID=A-rC~I_.:::0:.!.lN COLOQUE LOS VALORES SIN CENTAVOS) 

NUM~=b DE ~.: (18) NOVEDAD (19) C~ci~~f~~N ~~ (21~=~NO INGRE~BASE COTI~hION 
IDENTIFICACION C~E.U APELLIDOS y NOMBRES RIESGO COllt PORAPOI!TES COTIZACION OB~IGATORIA 

. 
.1fmAt.A~'fÁr!ffli\.!'_E_L_L~~~__ 

.; 

LY-4)-J) Nº0915932 

(26)COTIZACION VOLUNTARIA (27)
TOTAL 

F.S.P.(24) EMPLEADOR I (25) TRABAJADOR COTIZACION 

48.387 
~ru.. 

..: : '~~ 58.004 
¡ .. "l.· ~ru.. 

58.ffJ4 
I 47.f{}] 
51.613 
At:t~1JT.." 

lJ.1«l7.0il) e ~.JiUltJiDI'lR-----------	 • 55.cm -_2 ~~-~_\__1 SS.C133 

1..71.."-\1 r:ft7 (" AM.AVA 1>&1)11'1& li'I'RV' VA\lRTU r.1..'iJny 7. fll\) 100-' I Of"" 
 AI:\M.'ft\ 

79.8)1,
63.311;too e ..1.'l!mYA.1DlIS.._____________,_____ ~_~~ 1~~-~ ~~~__j'_3)"-'-t__----'---_+~ULo:.5ti6l.AAt.-+if.~~-_+~~~~~~ 45.495 

40.018.3D e RAMrREZ F.IJ'SBIlIH msL-----_ 
 51.m 
?I.L??Q 01"-\ r. ~~A I~5S.748 

78 a;o ere 971 • ~ -¡¡¡;;;;"'lo!orr~].~'"
. .a.u. e ~m:.LamrNllA..-_____ ._ 3) 2m.233 ..JD..91 . 

:JlL.:, . :D 2lB.233 31.911 '_,,: % 
~"""-"Z--~~=--_---! -----l ~ 

lJ.467,004 e _'llG\AUlBHfARUL.D'nL_____ 3) 453.tm 6l.Z74~~1\) ~:..' I• 
I 
;l52.127_"m r. mv. ~TARFZ BIMA 	 =_.3) 2iO.OCO 3)./d) ~tJl.";T 

78.122.113.Tl5 le Unnu.A.JlOOlA.MU1JlA--_______ J,,? .1'~IIJ~j3)l l-.m·cm ~~ lió.ii;i!) K193~j"~~r- -~~~I'. j
21.n«l.{W) r. I 1mITN r.Ar.FA FRNR~rJNA "\'~::71~ ,';,l\\' :D m.cm ~.43) 	 .'1t\,~ '\ ~ i~ 

NOTA: SI EL NUMERO DE TRABAJADORES ES MAYOR A 10 ANEXE LOS 

FORMULARIOS NECESARIOS~ 
 I 

IOFICINA O SUCURSAL i 

i 	
--i 

" (30) NUMERO TOTAL DE AFILIADOS I 11 ,:\ '.:' 	 COTIZAGIONES ¡:S,P.i (%)/~

J. 	 (31) CONCEPTO DE INGRESO 
PORCENTAJE DE PARTlCIPACION 	 ~:.:..:.:.:..::.:~-===-...:.M::.::E:.:S:.:E:.:S:-+~------L---+------___i 

TOTAL ' ~ 
~ 
~ (35) TOTAL GENERAL PAGADO [ 	 ~ 
; 1 TIMBRE O SELLO DE CAJA Y Vo. Bo. !suw,ilflOSYIlOlltSTOTIU1.\IlOSEli!l.IlENGla«34)¡ 13.)

"'.. -O 
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FECHA DE PAGO 

TITULAR CUENTA: 

FONDO DE PENSlg~é~;!'!~l~q~!ÉAq 

CUENTA CTE. 16 6 
BANCO DE COLOMBIA 1326-9709

TOTAL 
CONSIGNADO 

OFICINA O SUCURSAL 

~I ~ 
i 
i 
j 

I 
I 

I
f 

I o SELLO DE CAJA Y Vo. Bo. 

o DATOS GENERALES 

OPERACION O CLASE DE PAGO 

(2) DECLARACION 

(3) CORRECCION 

(10) NOMBRE O RAZON SOCIAL 

., ~" "':o••/~' 

(31) CONCEPTO DE' INGRESO,, /,/ 

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

NIT.800.231.967-1 

(4) NO RADICACION 1'--_____-' 

'¡ 

(1) PERIODO DE COTIZACION: MES I 1 2 lAÑO tLlLJ 

TIPO DE APORTANTE 

LU (6) TRABAJADOR 
INDEPENDIENTE 

(7) FORMA DE REPORTE 

Lx.J NORMAL 

LJ MEDIO MAGNETICO 

N" FAX 

247115-4-3 247258 

POR FAVOR DILIGENCIE 
COMPLETAMENTE ESTE 
FORMATO. LOS CAMPOS 
RESALTADOS GARANTIZAN 
QUE SU AUTOLIQUIDA
CION SE PROCESE 
CORRECTAMENTE. 

(8) N2 RADICACION 

(9) PAGINA ~ DE _1_ 

SELLO FECHA RECEPCION 
HORIZONTE 

(27) 
F.S.P. 

~ 

E"~ I~·/~ -l 1l2.J·~ I~ 
~ 

~~ I~·~ I/u.'3m I i 
S 

"LI .. q.:J ~ j 
~v~liID1A-------- ::: ::: ~~ I 

(%) 

PORCENTAJE DE PARTlCIPACION 

- EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE -

35) TOTAL GENERAL PAGADO ( ~ I 

..~'~_'W_.''''''''''' '_W'_"""~ ~ 

·.. / 
(36) 'COMPROBANTE DE 

'. ' • . CONSIGNACION 
CUJOAp 



(16) 
NUMERO DE 

IDENllFICACION 

11ij1ll'O 
MI. eL' 
C!,n 

(23) COTIZACION VOLUNTARIA (26) 

~.,~.~ Jtt/:~: !g f~ 
$1.728.091 e 

~~-131 
23.467.378 Ilo I P1 Km , "'11.1 NA U EA 

~ISC\~OC 
~~M: 

O\S:.C8e.S:I 
SDUy:::t::.A'\ 
C!'~.&. 

r6 ¡ 1t.¡..J.aJ.~Ut; IL. l ~l'l'l.W-J;'II::n. 
74 323,$ le ,r A. CARRFlJO..C 

,'O,.. \"A" 'F' 

- ... r UD. h ; q 399 335. 
• » 1

IQ\.~.Q\ 
t' 't l .... Ol 

9~(D6.610 '~ 

18~::Eté:<tgj=~'I\_-~ 
/ilOTA: SI EL NUMEFÍO DETRABAJADORÉS ES MAYOR A 10 ANEXE LOS 

FORMULARIOS NECESARIOS!' 
- l' 

/
/ 

"'-. ./ 

(30) NUMERO TOTAL DE AFILIADOS 

1%) 

PORCENTAJE DE PARTICIPACION 
"',' .. ;::.1' r';' 

(31)"c0!'1CEP'rO DE lNGRESO 
'",~: - / 

,,~7 ., 

COTIZACION. TOTAL 
OBLIGATORIA (24) EMPLEAOOR I (25) TRABAJADOR COllZACION 

(21) 
F's,P. 

I 35.ld>,

1(J1.SZl 

4S.4fJ5 
1fA6l2 I 

35.ld} I 
1.:B.925 ¡7.327 
45.495 

lW.5Zl 17.%5 
64•712 

1.. ~L2"_"'"_..;t1.2g~.Hil: 

.;~IJ>'" l .,~~ 

0,_ 
°CARGO ~ 

_ALCAL.OE MuNt . 
({7J FIRMA OEL TRAB¡l.JADOR INDEPENDIENTE O FlAMA 

COTIZACIONES F.S.P. 

(32) VALOR A PAGAR 

(33) MORA L-J MESES 

(34) T O TAL -~,.:;;;:;> 

~ 
..... 

" 

@E $ 

p IX]
OFICINA O SUCURSAL 

AUTORIZADA OEL EMPLEADOR o AGeNTE RETENEOOR (35) TOTAL GENERAL PAGADO' ~ J/ 
__lBRE O S':LLO DE CAJA Y Vo. Bo. lstll,l,\ 11: los VAlQF.ES tOUJJZADOS L'j El ?,OOUl,l '34}J (

•EMPLEADOR ÓTlJA~.AJADOR INOEPEIIIDIENTE . 

, 
(36).COMpROBANTE DE 
" eONSJGNACION 

'[2ttD 
{i,1 ..".. 

" 
DlA 

1. 

,T.. CoC .. C.L (REFERENCIA) 

TULAR CUENTA: 

FONDO DEPEN 

~:~6~~~~~g~:~ 1326-977-00018-4 
~UENTA DE AHORRO 
ORP. GRANA HORRAR 1855-17188-0 

_0_____ ._ N'i)f,ti§:¡tM!5-2 

,:,~:.. ~: 
,==_"u " 

.:J~~_c 

0\i#rll:.:U J 
$CONSIGNADO 

, ~ FORMULARIO DE AUTOllQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES 
USOtNTERNO 

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIASrt.:r..".n]==
o ,.,-.ml. 

PENSIONES y CESANTIAS SA (1) PERIODO DE COTIZACION:
NIT. 800.231.967-1 f:l~ Nº0915933o DATOS GENERALES ---('\.~~

OPERACION O CLASE DE PAGO TIPO DE APORTANTE (8) NQ RADICACION 

L-J (2) DECLARACION 
h (5) TRABAJADOR TRABA JAUVM 

DEPENDIENTE lEPEN! lIENTE 
(3) CORRECCION (4) Nº RADICACION (9) PAGINA +--- DE --t

(10) NOMBRE O RAZON SOCIAL (11) DOCUMENTO IDENTIDAD N' DV '-,lí)TIPODEIOENTIFICI.C10N (13) TELEFONO N"'t=AX 

AICALlJIA MINICIPAI. I ffi) 0l2:6'i3 I~ CoEo" ... ~lb+~:------IC.C. r: 
(14) DIRECC!ON CORRESPONDENCIA • CIUDAD O MUNICIPIO DEPAR~~ 247258 

SELLO FECHA RECEPCION 
HORIZONTE"J'~ 1C~~~ilJm===========:: 

I 1(15)ffi' ~ 
e 

z· I 

4a: 
<t 
1-. 
a: 5 
O I 
() 

O 
'Z 
a: I 7 loo 
>v 

Iu.°fila:¡d~ 

_t 9

_____________,--',,-=A:.:u"-'-T.::O'-'L::..:I~Q~U.:..I~D.:::A,C~IO~N J.,COLOQl.iE LOS VALORES SIN CE_/IIT,-,A~V-=O,-,S,,-)__-,- __________,--______---,-____ 

(19) COTiZACION (20) (21) VAtOllfS':~l (22)

NOVEDAD PORAlTO ~IIIS RffililllOS INGRESO BASe


(18) 

APELLIDOS y NOMBRES I RIESG~ _ I'()RAPORIE~ .. COTIlACION l .. 
-'ltJ.lREs:E:SA-~-------~~-- ~ l21O.00J ».450 

'1 

l-lt2.12S12fJ----i-
I 42: m 

Jo' 1I!.:::a.::;: 

-( > 
..::::.. 
~ 

0.l 

http:J.,COLOQl.iE


S 

_. 

FORMULARIO DE AUTOUQUIDACION MENSUAL L\E APORTES AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
(36) COMPROBANTE DE 

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS POR FAVOR DILIGENCIE 
COMPLETAMENTE ESTE

\, COí~S'IGNACION 
:IUDAD'~:- • 

FORMATO. LOS CAMPOS 
RESALTADOS GARANTIZAN 

(1) PERIODO DE COTIZACIONPENSIONES YCESANTIAS SA N1T 800231 967-1 ,. (" MES '---'-_-' QUE SU AUTOLIOUIOA·"ECHADEPAGO I . I .mmo,· 
CION SE PROCESE __ ANO U DATOS GENERALES _C'\\::) r CORRECTAMENTE, 

OPERACION O CLASE DE PAGO ~\)- TIP,) DE APORTANTE (7) FORMA DE REPORTE 
,OMBR~ O RAZON SOCIAl~ OlA 

(8) N" RADICACION 

"/. (2) DECLARACION l 
(S) TRABAJADOR (6) TRABAJADORLVI 
DEPENDIENTE .AJ INDEPENDIENTE L--..J. 

/. (3) CORRECCION (4) N' RADICACION I I ... .J l J (9) PAGINA DE 

'lITT,C,~.,C,E.,(REIFER~NCIA) .l I I I i\. (10)NOMBREORAZONSOCIAl • I (11)DOCUMENTOIDENTIDADN2 DV I (12)TIPODEIDENTlACACION I (13)TElEFONO N'FAX! , 

l' I I .1 J,L .L 1-1 .1,:\ AI.CALUIA HmCIPAL I !!W.Ql2!.871l I I I I I II J, ~'T I e.c. I e.E. 24711S-lr3 1247258 
;!TUlAR CUENTA: ¡fe, (14) DIRECCION,CORRESPONDENCIA .. .. CIUDAD O MUNICIPIO DEPARTAMENTO-

FONDO DE PFNSI 1I\lES ~¡:;'.llNTE "/:"" nn "/"OTO UIr.!Trrrn'T ' , j. l' J l SELLO FECHA RECEPCION J..U.,11::1I:U:.1ml':1fVJlJi,(rn::J/',;l1\"i- , . n~ ,'uuw.ri\.¡. TAiIRJ\l'1ENf, (~RE HORIZONTE 

dANggEDNET~g~~MBIA 1326-970916-6 .j,',. ........'...., en A U T O L I Q U IDA C ION (COLOQt:E LºS VALORES SIN CENTAVOS) : 


r.~~(15) ,(16) (lnllPO (18) (19) COTiL\CION (20) (21)VALO¡¡¡S~:¡ (22) (23), COTIZACION VOLUNTARIA (26) (27)I 
CUENTA OE AHORRO ' 'o NUMERO DE !IIT.e.c. NOVEDAD POR AtTO nls RETENIDOS INGRESO BASE COTIZACIONI 

.:ORP,GRANAHORRAR 1855-171~8-0 ,f~ N- ..... IOENTlFlCACION UTl APELLIDOS y NOMBRES. . RIESGO' = PORAPORToS ,COTIZACION OBlI:ATORI~, (24) EMPlEADOR (25)TR~~C;(j::r!.ZACION 
~pC:~o~) ma~885-2 1.0' '1 40.3%.5)3 e . ~~~~_~:.__ ~:..__::~_~__ l} .'. fm'.a:n 45.lB3 l 45.4CJ3 
J,[~TÁCTE. J ~.!OI;".u :m' Z!_1L>7:fA8 le muz ~ MARTA'FllI'lll " n/' '.' tm_{ID ~5.495 t . 45.4CJ3 
~~~~AOER9 S:[~0-5, 1~'2 23.467.612 e ~J~I~@_~~_1....__ /D. rnZ.(ffi q2.l2O , 42a l2J 
;;~'" f1:A '\(1) €S: ! ! Pl . Z3.l¡67.tJ3 e~.ANIl) :MARl"lNF.7.~fARITZA YA!'iElfI /.~Íl \ " t270.(ffi 36.49) \ 

i 

36.450 
~'RE~tiAlbN D~r.HEQUE~· R h!W;3 25.~.925 e !1é.l5!Th.'JZ~li.YJ1~_~~~_______ . , ,," :U", ~.(lX) ::-6.1a) l 36.4W 
:7 . ;:J,~ S'" _' 47.433.898 C VEGA LEGUIZM-:lO MIYEI L. / •... ~ O,.. I 02.686 : 7.862 167.f3E>~ 
~vl~~HE~E t 4 3.297.064 C· !,&~_J;~~ ~_'!._}~;?}0};~__~!___ <,," ". O,.c~:)\ 58.4258.387 rVALOR __ 
If.nA:J.·:) l~', 79.461.699 C. CARRILLO R.~ESID /::-. .r.·.> (!. .124.516 151.809 

':?0fr:f}~r; '!) 111: 5 52.434.775 C. ~~_t!,º~..~__i2-~~~!!?__!!_____ /. ,;.,'~ .~ 9-':;·, 58.425 148.387 r . ~.::.-
-f:f...~) j Fi 476431.318 e CARDENAS NIDIA ,. fUi- C'~~ O" 37.000 45.495· 

__'\-r :) P'6 47.430.591 e ~~!_~~j?1'~!!~__!~!!~~}.L_ \~,,' /·" .... ;0 ,139.102 728778, 
-:~J';,::,.r_ _. Qi 79.600.774 C HERRERA AL1)M1A ALEX s ·~h:.,-t:y:; Q . (13.290 82.794 

23;';Ui'; :J 
 ;;,7 6~.2~2.114 e' ~º-~Q~ __~_~..I.?~~_;.q~~§~~_~___ I',~~;,:$~·u,/ 58.425 48.387,. , ,.,. 

clT~tl:;~(ÍJES -' 
 I~I 2.:>.084.509 C. ~O~ERO lANEl'~ I '\~(¡V.~: o . I 25.690 70.968) 

L, . ¡\rm¡IF":;) ) $ '~1',8 51.824.787 e !,,,Y!_I;.A__Q.~~Jº§'__-!,s_º,ª__N.!___ ~~..~y ,37.000 4!>.4~5 i 
,r)~F¡i  !fLL m3~248.689 C V'ACF...Tlo.cor.rn ROSA J. o i ~2.928 12.• 234: n. 
6~r2f¡JiOyyESE,A) $ llí ..· 

I¡'9\\ 1 .733.342 e' ~!Q~l!-.Nº-__~_! __ ~~ª_Q§ __l'",! ___ . O.' ~e2. ~20 5! . (: i.) • :J I • Q 

TOTAL 
F.S.P. 

I : 

48.387 
J51.ªOjL 
48.387 
45.495 
72.778 ~ 
82.794 o. 
48.367 
70.968 
~~.~9?~ 

;.;;1
¡ J 

. -; "". 
¡ l .. 

I J:l', , '~!r ~ - I -.' .10 \ J ) ____________-----------------------~·~::~\ii!.! ~ ¡ 
: 1\ \ l ," <:\'" /' :'-"i'¡~ -. 

CONSIGNADO I$ 1::( )iOTA: SI EL NUMERO DE TRABAJADORES ES MAYOR A 10 ANEXE lOS q t::. 2 21 r/ 952 • 21 9 
_______...L.-------__' 'r ' FORMUl!ARtOS NECESARI0S, I-~_..::..:...-.:...-,...:.._____:..:-+-~-'¿¡:'-'.~..!..:'Z,;.':-f-----+-----t-=:.:::..=.::.=..:..;=---t...:...:....:::..::.-'--''-l 

OFICINA O SUCURSAL j' s:) NUMERO TOT~L DE AFILIADOS 

. " ' REPORTADOS.r · , \%1

~MB.E o ,mo OE CA" , "'. B.. J¡:;:'cEPTO ~E INGRESO """"'''M ., ""'01""'" 

COTIZACIONES F.S.P. 

FORMA AUT OOJ..RED. 07~. 
~,- .~ ~---r L _"_. ,. '~ -EMPLEADOROTAABAJ~~~R_I~~~~ENDIENTE. ~ 

····--O-~~7'-7 ...~·' ... ····-:'·-:~_..... "- . ...::::.. 
.....::) 

~ 

http:Tlo.cor.rn


REPUBLICA DE COLOMBIA 


DEPARTAMENTO DE ,CASANARE 


MUNICIPIO DE TAURAMENA 

~j ." ,. •• (}O O O O 2 IRESOLUCION No. ___~_)_'J_C_'!,_'_'___ FECHA: _____?_,~__L_._-_~_._·._~_._____ 

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 

I 

PAGARA: PENSIOOES Y<lSANITAS IIlUZíN.lE NIT.ro:l.231.%7-1 I 
LA SUMA DE: SEIS MTIlOOES CIJ:NIP aJARENI'A Y SIEIE j\fiL Q.JINIENIa) SESENTA Y NUEVE PE3l) ($6.147.58i.oo)f>OE. 

/ $ 
IMPUTACIONPRESUPUESTAL: CIDIOO 5111/ARlmS SEGURIDAD gx]i\L (ISS. ~. FCMXl3 HffiTAIX:s) IE.. 

PRESUPUESIO MJNICIPAL DE 1<JX>, RESERVA 2717)%. 

DESCRIPCION Vr. Unitario Vr. TOTAL Cant. 

REClBl: 

TOTAL $6.147.':i:f).oo ( 

Retefuente{/') 

01----:;:::;-:-----+----------1¡.... 
Z 
UlI----l~~llli!.lj4-------~
::l 
u 
{/')

Ull------+------I 
O Total Cheque $6.147.':i:f).oo .( 

FECHA VALOR 

$6.147.'3JJ9.oo 

STO Y CONTABILIDAD 

$6. 147.58i.oo 

http:147.58i.oo
http:IIlUZ�N.lE


 

 

ANEXO  

N° 38 

LUCY ESPERANZA 

TRISTANCHO 

GUEVARA  

PERIODO 2001/06 
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