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ORTEGA MELENDEZ 

CARLOS HERNAN  

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
http:F::'':0.J2
DGODOY
Línea

DGODOY
Línea

DGODOY
Línea



"" 
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 

DGODOY
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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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BERNAL TOVAR PEDRO 

ALIRIO 
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ANEXO  

N° 14 

VELASQUEZ 

FERNANDEZ LUCIA 

PERIODO 2000/10 

 



. ~ .. ". . 

~_~'1_·~_~~_~_.E--,--.-._.- -. ¿-"-';-~=:re'~';~;¡~':};:Fo-Ñ-Do:DE 'PENSIONES OBLIGATORIAS HORIZONTE .......... 

-,  FORMULARIO DE AUTOUQUIDACION DE APORTESPENSIONES YCESANTIAS S.A. . NIT. 800.231.967-1 

A DATOS GENERALES'DEL EMPLEADOR 
DOCUMEN~O DE IDENTIFICACION (3) CLASE DE APORTANTE.~(1) NOMBRES O RAZON. SOCIAL . . , .., I (2) TIPO DE IDENTIFICACION .. 

_J .......-........... .;o.'':'" !) ? .. .. .. .... 
.... ..... .. .~ 
• :. o" . NIT. P C.C. O C.E. D GRANDE D PEOUEÑoD1810l

i 
Ol dl 1218126 l~tJ.., ALCALDIA. MUNICI1'.Al, 

(4) DIRECCION CORRESPONDENCIA ICIUDAD O MUNICIPIO I DEPARTAMENTO I TELEFONO I FAX 

PALACIO MUNICIPAL I1'ATJRA'iF.NI. J L L J r.A~A}.JAPF Ll.J (;1"-7'1<; ¡;·)/.71":;-

99 -0301827 
[ PAGINA ~ DE~ 

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

•. ~LLO FECHA DE RECEPCION HORIZONTE 
~''''':b~'' 

";:"', . 
ONES HORIZONTE: 

.';.. 

311-05850-7 

1855-17188-0 . 

'328-01591-2' '" 

)UES A CONSIGNAR 

VALOR 

$ 

$1~1.400 
$ 

(5) PERIODO DE COTIZACION (7) CORRECCION PERIODO D 
AÑO MES 

1 I 
. 

"1.1' IT'I 
PERIODO ACORREGIR LLILU 

O 1 Q AÑO MES OlA 

~ AÑO MES . FECHA DE PAGO LULULU 
B. AUTOLIOUIDACION DE APORTES 

PLANILLA No. 

1 1 1 1 1 
N' RADICACION 

1 1 1 r:J' 
¡o,.":'--:-. 

1+';"'

1 1 

1 1 

1 1 1 

1 1 1 .. 

1 

1 

(8) FORMA DE PRESENTACION 

UNICA O CONSOLIDADA D SUCURSAL D 
CODIGO O NOMBRE DE SUCURSAL 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

(9) N' TOTAL DE TRABAJADORES 

1 1 1 1 1 1 
(10) N' TOTAL DE AFILIADOS 

1 1 1 1 1 1 

..7~=-----~~-r~~~~~rt.'I-

~~.. ~.~~~==========~~.. ==~~--~======~==~==~==~~==~==~~ 
...:::, S ONSABLE (19 + 20) .. , ... RE p" TOTAL PAGINA 791. 400 7c) 1 400 

NOMBRE "'~c:L· e < ; ~ h __ ~l._. 
NOTA: CARGO _ ~;;e' 2 ~.d t 'C:? .'. '. '. 

SI~~N~MERODE • '-" TELEFONO .  ....:::-~ ?~.\ \?:> 
~~"'.-~(~\\~."~~ 

. .~~:';';;.~.: ':'~'?iN~. 
". :\" ':"~' ';.~. 

TOTAL AUTOLlQUIDACION 

. C. AUTOLIOUIDACION 
APORTES DEL 

(31) TOTAL APORTES PERIODO DECLARADO 

(36) INTERESES DE MORA LU MESES" 

791· 400 

PERIODO (39) TOTAL '."! 

(SOLO EN LA ULTIMA LINEA) f-----------------+~,,:-----."-..::-"~::-:.,-.,....:..L..• .,...._----=."':"",....-'--1 

(31 + 36) -, ., 

TOTAL GENERAL PAGADO .791.400. 

(23)(20) COTIZACION VOLUNTARIA (17)IDENTIFICACION DEL AFILIADO (22).. {21)~;:"(19)(15) VALOR NO'INGRESO FONDO DENI (11) DOCUMENTO DE (18) COTlZACION TOTA~SALARIO RETENIDO~,-~ID~E~~FI~~~C~IO~N___~ (12) SOLIDARIDADBASE DE AFILIADO EMPLEADORTARIFA, OBLIGATORIA COTlZÁé'I"ÓN PORBASICO IAPELLIDOS Y NOMBRES PENSIONALNUMEROTIPO COTIZACION APORTES 

";....' 

"=..
··ffi 2 .: ------------------------------- ..---  . . I . 

...--~~. '.~H....,....._I==_:c_=7.":'_::::::::_:_+___=:.,__----------_+__+_+t_t++_t_++_1r..t'·...+__t-----t_'_-----+_-_t_-----+_--.,__+----+_.-.-;:...:....'~....: ... ,""'-".-_t~----+_---{
. W . ~~ ;"'; __".';_ ~~~ ~:;:. :~~~.~~ _. "it..g: 3. ::. !" ------------------------------------ __ :',~~J!... i 1Pt-1 

~rt--+-----~~-----+------------------------,r,r-rt-t-r+-t-r~r+~-+----------r---~~~.-----+---+----------T-------+-------+_--------~--_+----------+_----_{ 
O 4 ---------------____ ..________________ ~. ,. 

~Zrt--+_------~--~_+------------------------_+_,r_r+1_r+_t_r+_1r++__+----------r_----------+_--+_--------_+------_+------~--------------+_--------_r------~~
OC ~ « __ o. n-l\4" ,.....>....: ~ '. ca 

:~ ~-.--~~~-~~..:-....-..--....--..--..------..  ,~.~--L"~~--t_'_-+_----+---_+---_t--~----+_-~--+--~~ 

-:§ ~~,~.~~:;.:c~:.~~ --C--~----3-~-~---~------------~~'6 .::"" ~ 
,Zrt--+--------~--_r--------~y----------~--~~r_r+4_r+_+_r+++1_=+_--------_r---~~~~--_+.~~~------+-------+---~--+=~~~~~--_+--~~----+_----_{ 
ce .':;" "''''' "'!~". . --------------c---------.---C-::5.::-- • r1'''' 
~ 7 :.~::·:7~.- _--:"--:-~-; ~ Ir<: (~·-"J'_..!..:N_ __'L'1_="I'-'S"""-"··.T"-··....:.>A.!...··....::D:.......r0---'t--=D::........;::,J--=..U.....:::..:...~......¡r=-··.....:O.....:'·_-_+-_·_·J'-+_.. _____+-........,-__-+-__-I~

§ 
~
~ -

"'.':;;:-l> ~;-¡i.-:;:-~~<O'-:;-'" _~___:.._:. _______________:.. _____~____-::_ • ..:.. ~ 
8 

.'"
rt--f-~~.,__--~~~----------------------~~~_r~~~~~rt~_t------~~r_~~~~--t_--t_--------_t------_t------_+~----------~t_--------~------~§ 

... 9 . "'C'!-A' ", ---------------------;;---=====~::--==:.-==,;;;- !:i 
._t; 4 ..; 

rW+-_-r~~--'.,-~--~--~.-.-~---.=.=.~.~-~---------.~----.;-=-_-;_-~-_:-\-_~-~-=--~-_------- __+---------.~__--.. -,..---._~_----+---t-----~---t-------t--~---+~~··~~~-~--~..-._+_-..-..--------r-----~.~u.O 
·a· 

http:I1'ATJRA'iF.NI
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VELASQUEZ 

FERNANDEZ LUCIA 

PERIODO 2000/12 
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ANEXO  

N° 14 

VELASQUEZ 

FERNANDEZ LUCIA 

PERIODO 2001/02 
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