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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
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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
Z 13 C 010233672 RESPREPD DIAZ FERNANDD 0 o 30 G 397,000
T 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
11 13 € 046669228 TRISTANCHO GUEVARR LUCY ESPERANIA [ B ¢ 397,000
1z 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
80,500
80,500
b4,100
54,700
54,700
80,500
80,500
80,500
80,500
56,100
54,700
80,500
54,700

D D D D O D D DO DD D D DD D

1,205,100

PENSION

1,205,100
0
1,205,100
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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FORMULARIO DE AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL SISTE ™

Sefor empleador: encie 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 autoliquidacion 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

ULTIMO DIGITO DEL NIT. o C.C. VENCIMIENTO VENCIMIENTO

(No incluye to de verificacion) EMPRESAS NO CONSOLIDADAS EMPRESAS CONSOLIDADAS
1,2Y3 40. DIA HABIL 60. DIA HABIL
4,5Y6 50. DIA HABIL 70. DIA HABIL

7.8,9,Y0 60. DIA HABIL 80. DIA HABIL
PEQUENOS APORTANTES
ULTIMO DIGITO DEL NIT. o C.C.
(No incluye Digito de verificacion) VENCIMIENTO
1Y2 40. DIA HABIL
3Y4 50. DIA HABIL
5Y6 60. DIA HABIL
7Y8 70. DIA HABIL
9YO0 80. DIA HABIL

Si realiza el pago de la autoliquidacion después de la fecha de vencimiento, se causara interés de mora.
A. DATOS GENERALES DEL EMPLEADOR

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

2. TIPO DE DOCUMENTO: Marque con una equis (X), el tipo de documento de identidad, segtn corresponda

asi: NIT. para el Numero 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, segtin el Decreto 1406 del 28 de
julio de 1999.

PEQUENOS: Empresas que no tengan el nimero 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 nimero 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 autoliquida
presentando.

n que esta

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

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 segin 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 sola autoliquidacion, 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 sélo pago a nivel nacional.

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

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

10. NUMERO TOTAL DE AFILIADOS: Escriba el niimero 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 respectivo
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 sistema 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.

e 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.

e 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

e 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.

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

® Incapacidad General(IGE): Cuando se presenta una incapacidad por riesgo comun.

e Licencia de Maternidad (LMA): Cuando se presenta una licencia de maternidad.
e Vacaciones (VAC): Cuando el afiliado haya disfrutado durante el periodo reportado de un descanso remunerado

por vacaciones.
e Aportes Voluntarios (AVP): Cuando el afiliado o el empleador realizan aportes voluntarios.

14. DIAS COTIZADOS: Registre el numero 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.

WY'"Horizonte

Pensiones y Cesantias

NIT. 800.231.967-1

VOLANTE DE CONSIGNACION
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ANEXO
N° 10

ORTEGA MELENDEZ
CARLOS HERNAN

PERIODO 2002-01
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ANEXO
N° 12
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FORMULARIO DE AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL SISTE ™

Sefor empleador: encie 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 autoliquidacion 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

ULTIMO DIGITO DEL NIT. o C.C. VENCIMIENTO VENCIMIENTO

(No incluye to de verificacion) EMPRESAS NO CONSOLIDADAS EMPRESAS CONSOLIDADAS
1,2Y3 40. DIA HABIL 60. DIA HABIL
4,5Y6 50. DIA HABIL 70. DIA HABIL

7.8,9,Y0 60. DIA HABIL 80. DIA HABIL
PEQUENOS APORTANTES
ULTIMO DIGITO DEL NIT. o C.C.
(No incluye Digito de verificacion) VENCIMIENTO
1Y2 40. DIA HABIL
3Y4 50. DIA HABIL
5Y6 60. DIA HABIL
7Y8 70. DIA HABIL
9YO0 80. DIA HABIL

Si realiza el pago de la autoliquidacion después de la fecha de vencimiento, se causara interés de mora.
A. DATOS GENERALES DEL EMPLEADOR

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

2. TIPO DE DOCUMENTO: Marque con una equis (X), el tipo de documento de identidad, segtn corresponda

asi: NIT. para el Numero 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, segtin el Decreto 1406 del 28 de
julio de 1999.

PEQUENOS: Empresas que no tengan el nimero 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 nimero 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 autoliquida
presentando.

n que esta

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

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 segin 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 sola autoliquidacion, 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 sélo pago a nivel nacional.

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

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

10. NUMERO TOTAL DE AFILIADOS: Escriba el niimero 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 respectivo
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 sistema 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.

e 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.

e 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

e 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.

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

® Incapacidad General(IGE): Cuando se presenta una incapacidad por riesgo comun.

e Licencia de Maternidad (LMA): Cuando se presenta una licencia de maternidad.
e Vacaciones (VAC): Cuando el afiliado haya disfrutado durante el periodo reportado de un descanso remunerado

por vacaciones.
e Aportes Voluntarios (AVP): Cuando el afiliado o el empleador realizan aportes voluntarios.

14. DIAS COTIZADOS: Registre el numero 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.
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HUNICIPID DE TAURAMENR - CASANARE

- 'v.
o AUTOLIGUIDACION NENSUAL DE APORTES AL = +
SISTENA UE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL .
HORIZONTE PENSIONES Y CESANTIAS S.A. N.1.T.: 800231987
NIT SUCLRSAL  RAZDN SOCIAL | PER. COTIZ.(MH/AA}
800012873 7 002 ALCALDIA HUNICIPAL EDUCACION 12/ 2000
DIRECCION CIUDAD CODIGO TIPO DE VINCULADOS  NUMERD PATRONAL
CALLE 5 ND, 14-34 TAURANENA 300 1 8000128737
DEPARTAMENTO - CODIGD TELEFOND COBERTURA SALUD  FORMA DE REPORTE
CASANARE 25 6247115 CLASICA SINPLIFICADA
TOTAL AFILIADDS A PENSION 3
-------------- NDVEDADES-===-~=-emmmn
IDENTIFICACION DEL EMPLEADD |- INGRESD BAS

No. Brupp Tipo  Nigero

fpellido y Noabre

Tipo Ant. Dur. Trab. Valar

COTIZACI

107 L 021180227

VELASBUEZ FERNANDEZ

LUCIA VACA 17 13 17 0

277,00

>0 L 023467427
3 07 £ 068304332

MOLINA PEDRAIA

GUERRERG BERNAL .

HARIA ARACELY
RUDY ESPERANZA

VACA
VACA

17 13 17 0
A 0

277,00
260,00

TOTAL RENGLONES DILIBENCIADOS EN LA AUTOLIGUIDACION 3

CUENTAS SEBURDS

TOTAL ACUMULADD:

4

B14,0(

COTIZACION

MAS: INTERES POR MORA

TOTAL COTIZACIONES#INTERESES
FAS: NOTA DEBITD

MENDS: NOTA CREDITO

HENDS: INCAPACIDADES

MENDS: LICENCIA MATERNIDAD
SALDC A FAVOR MES ANTERIOR
TOTAL A FAVOR

poc. No.
Boc. No.
DOC. No.
Dat. No.
Na. RAD.

[~ — B~ R . )

FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL
VALOR FONDD

MAS: INTERESES POR MORA
VALOR A TRASLADAR

<

814

55
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TEAR. Yea Fad Leal Azhnlat

¥SAL: Mod. Salaric Afi-dado
RETI: Retiro
SSPs Suspensidn

Ingreso
Inc. Riesgos Profes.
Lic. de Naternidad

TADS:
TDOP:

Rdalals BN S,

TAOR: Trasl.
Trasl.
Trasl.
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MUNICIFIO DE TAURAMENA - CASANARE

M.I.T. 800,012,873 7

Fadgina No.:z 001

Estado : Sin confirmar COMPROBANTE DE EGREE0 No. 0000005274
Fecha de Impresidn: 11/01/2001 C. Costo Fecha Comprobante : 11/01/2001
Detalles HORIZONTE FENSIONES Y CESANTIAS

4

Tot Rtf: Tot Reteiva: Tot Reteica:

CUENTA CONCERTO DERITOS CREDITOS
1110050301 {001-3 Fondos comunes 102,700.00
24251901 APORTES 4 SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD 109,700.00

h1
g
CHEQUE Mo.: 0000634174 v
RANCO: BANCOLOMEIA LN
CUENTA: 3494970001-3
BEMEFICIARIO: HORIZONTE PEWNSIOMES Y CESAMTIAS 5.A.
N.I.T.z B00231947
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ANEXO
N° 14
VELASQUEZ
FERNANDEZ LUCIA

PERIODO 2001/02
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FONDO DE PENSIONES

OBLIGATORIAS

No.2000-0338071

SAN & PAGI
{ES Y CESANTIAS PENSIONES ¥ CESANTIAS s, - L N——
IT. 800.231.967-1 wrorer hOTIZOnte.COm.Co FORMULARIO DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES ANEXO:
'E CONSIGNACION NIT- 8002319671\ DATOS GENERALES DEL EMPLEADOR (415)7705947000016(8020)99999999999999999999 MeDio waGNeTICO[ ] usTapo[ ] _
ANO MES DIA ((1) NOMBRE O RAZON SOC]AL’ ’ (2) TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DV | (3) CLASE DE APORTANTE ( No. LOTE/PLANILLA
N e  ALCALDTA MINICIPAL g ool el |80 D Dl b R 7 B 7 | coavosr ) reoueio]
'AL DEL EMPLEADGR (4) DIRECCION CORRESPONDENCIA CIUDAD-MUNICIPIO CODIGO DEPARTAMENTO CODIGO TELEFONO FAX E-mail
NN AN L CALLE 5 No,14-34 TAURAMENA [ CASANARE, Ll 11| 6247114 6247115
¢ C) 3 ~ 7 ((5) PERIODO DE COTIZACION) (  (7) CORRECCION |PERIODO A CORREGIR FECHA DE PAGO (8) FORMA DE PRESENTACION TIPO EMPLEADOR R
’ : ANO MES ANO MES | DIA CURSAL (9) NUMERO TOTAL
T JTELEFOND D L L | | | | | ‘ | CONSOLIDADO D suey D D DEPENDIENTE DE TRABAJADORES l l ] [ J
_ Z AN \ ANO - MES No. DE PLANILLA O No. DE RELACION 10) NUMERO TOTAL =
= -\\q 210,041 | 0,3 I 5 J [:] INDEPENDIENTE {)E)AFILIADOS [ I l ] r J
CODIGO 'OFICINA N S R AN AN N SO M| CODIGO O NOMBRE SUCURSAL L N
_J ~ B. AUTOLIQUIDACION DE APORTES
P
N IDENTIFICACION DEL AFILIADO
: 5 20) COT. VOLUNTARIA (21) TOTAL (22) FONDO | (23) VALOF
NSIONES HORIZONTE i 1:2 (1) DOC, IOENTIFICACN 2) APELLIDOS Y NOMBRES ) HOVEDADES (4ois | (15) SALARIO | (17) INGRESOBASE | _(18) (19) COT. ) COTIZACION SOLIDARIDAD | NO RETENIC
“ T1PO! NUMERO U_ )‘ . we. | rer |32 |slele|3lsls|gls COTEANE BASICO DE COTIZACION | TARIFA | OBLIGATORIA AFILIADO EMPLEADOR (19+20) PENSIONAL | POR APOF!IT.
° 311-05850-7
01
1855-17188-0
012-105400-0 02
A [326 0916 03
04 e o e
> e o
CoD.
UE | Banco -
) 05
do| '32¢.700 SIEIGUIN| LIISTADO ADJUNTO,
“ |os \
— 07 -
JES s 18C.200
o $ P8
= ,,,
acon  |g Q@R 2,00 ) o9
~ \ — -\\ PR
10 ( j r
AN / Gl
e ™ g 7
a ( TOTAL PAGINA 198.KD ] b%.w l J
‘ ra SENOR EMPLEADOR: (C. AUTOLIQUIDACION DE APORTES‘DEL PERIODO 2
! = ARA 'TRANSMITIR SU AUTOLIQUIDACION DE | (31) TOTAL APORTES DEL PERIODO DECLARADO 168.300
! — PORTES A TRAVES DE INTERNET, PUEDE =
B - ACERLO EN LA DIRECCION ELECTRONICA (32) INTERESES DE MORA MESES
4 orizon1@colomsat.net.co i
' UALQUIER INQUIETUD COMUNIQUESE A NUESTRA
| UINEA DE SERVICIO AL CLIENTE 9800 912102 EN  |(39) TOTALAPAGAR 198.300
% " 5 TODO EL PAIS O, EN BOGOTA AL 691 0808.
; ; SELLO FECHA o ! L
~ 1 {___DERECEPCION e o SSNOMBRE .. distes oo or e v TOTAL GENERAL PAGADO 998,300 2,
! ' ANTES DE PRESENTAR ESTA CONSIGNACION AL CAJERO, SIRVASE ANOT| AESPALDO DEL CHEQUE EL NIT. O CEDULA DE CIUDADANIA, NOMBRE Y TELEF EL DEPOSITANTE Y EL NUMERO DE LA CUENTA DEL FONDO DE PEN%MES.H.QB]&NIE.—
i ADVERTENCIA: LA ENTIDAD RECAUDADORA ACTUA BAJO LA EXCLUSIVA NSABILIDAD DE HORIZONTE, POR LO TANTO NO ASUME NINGUNA oaLlGAClo:‘TE AL CLIENTE, RELACIONADA CON LA EJECUCION DEL NEGOCIO QUE DA ORIGEN A ESTA TRANSACCION. A
: { - - NEXE LOS FORMULARIOS NECESARIOS. RN

NOTA SI EL NUMERO DE TRABAJADORES ES MAYOR A
- EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE -
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