d HUNICIPIO DE TAURAMENA - CASANARE
: AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APCRTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

HORTZONTE PENSIONES Y CESANTIAS S.A. N.I.T.: 800231967
NIT SUCURSAL  RAZON SOCIAL PER. COTIZ.(NM/AA)
800012873 7 002 ALCALDIA MUNICIPAL EDUCACION 2/ 2001
DIRECCION CIUDAD CODIED TIPO DE VINCULADDS  NUMERD PATRONAL
CALLE 5 MO, 14-34 TAURAMEN 300 ! 800012873-7
DEFARTAMENTD CODISO  TELEFOND COBERTURA SALUD  FORMA DE REPORTE
CASANARE 83 6247115 CLASICA SIMPLIFICADA
TOTAL AFILIADOS A PENSION 3
Pigina i
NOVEDADES
IDENTIFICACION DEL ENPLEADD ~ -=—--- DIAG----- TNERESD BASE LIGUIDACION DE 4PCRTES
No. Brupe Tipo  Nimero Apellide v Nombre Tipo Ant, Dur, Trab. Yalor COTIZACION Pencidn F.5.7,
07 C 071180227 VELASGUEI FERNANDEZ _ LUCIA 00 3 2 396,000 56,100
7 07 T 023467627 WOLINA PEDRAZA NARIA ARACELY 0 0 % 0 ) 0
307 [ 068304532 GUERRERD BERNAL RUDY ESPERANIA 0 0 3 0 0
szs=s ==rsz --_.:::::::mnrm&@f'::::::::::::::::::::
TOTAL RENGLONES DILIGENCIADOS EN LA AUTOLIGUIDACION 3 MUNICIPIg gf?f,,g“",f‘éﬂf
TOTAL ACUNULADD: 1,470,000 193,300 Divison Presiguznt, N’:M"“A
o PUEsta Municigl
CUENTAS SEGURDS , PENSION Ry
Sty Presupeasts x,
COTIZACION 198,300 T ¢6-O]
¥AS: INTERES POR MORA 0 Feena.
TOTAL COTIZACIONES*INTERESES 198,300 NT%QLLLL_
MAS: HOTA DEBITO DOC. No. 2 9 "B Prestpvecai
MENDS: NOTA CREDITO DOC. Na. 0 de.
MENDS: INCAPACIDADES DOC. No. L0
MENOS: LICENCIA NATERNIDAD DC. Ne. L -
SALDO A FAVOR MES ANTERIOR No. RAD. 0 Obyeto —
~
TOTAL A FAVOR , 198,300 e so 7

@ Vaigr. e
FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL PABOS ' ””77-’*;‘_ h%
YALOR FONDO 9 FONDO DE RIESE0S PROFESIONALES -
7

MAS: INTERESES POR MORA Y ‘ FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL
VALOR A TRASLADAR : 9 FONDO D€ SOLIDARIDAD Y GARANTIA EN SALUD
PASO 198,300

198,300

GRAN TOTAL

1,470,000 198,300 0

SIGLAS UTILIZADAS PARA LAS NOVEDADES: _
CADS: Cambic a Otra Suc. INGR: Ingreso |  MSAL: Mod., Salarioc Afiliade TAOR: Trasl.a Adai, Riesgos I TD0S: Trasl_.de Admi.5alud
CD0S: Cambio de Otra Suc. IRPR: Inc. Riesgos Profes. [ RETI: Retiro TADS: Trasl.a Admi. Salud VACA: Vacaciones YOLS: Aporte Volunt, Salud
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: FONDO DE PENSIONES no. 0483191
2a%Y Horizonte OBLIGATORIAS ..,
- ’ MEDIO MAG
Pensiones y Cesantias FORMULARIO DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES ANEXO -
LISTADO
www.horizonte.comco  A. DATOS GENERALES DEL EMPLEADOR (415)7705947000016(8020)99999999999999999999 ]
(1) NOMBRE O RAZON SOCIAL S LA (2) TIPO DE DOCUMENTO NUMEROERS " B — .~ DV |(3) CLASE DE APORTANTE (i No. LOTE / PLANILLA \
ALCALDIA MUNICIPAL N ce [ ce [ |¢ I(" [ A e R i |2 GRANDE []  PrauENO []
(4) DIRECCION CORRESPONDENCIA CIUDAD-MUNICIPIO CODIGO DEPARTAMENTO CODIGO TELEF(?N? FA‘X‘ E-mail
ALLI ) % TAURAMENA (] CASANARE, e B 6247114 6247115 5
(5) PERIODO DE COTIZACION (7) CORRECCION | PERIODO A CORREGIR °_ FECHA DE PAGO (8) FORMA DE PRESENTACION TIPO EMPLEADOR [
A e e ‘ Pty consoupApo [ | sucursal [ | (9) NUMERO TOTAL EI:I:Dj
. [ | Qi | I I [ ] oereniente DE TRABAJADORES
ANO . MES No. DE PLANILA O No. DE RELACION (10) NUMERO TOTAL
(0 | 0.7
— L l el B | CODIGO O NOMBRE SUCURSAL [ woepenoiente Lt s [
B. AUTOLIQUIDACION DE APORTES
IDENTIFICACION DEL AFILIADO 2
No.| (11) DOC. IDENTIFICACION (13) NOVEDADES (aoas | (15) SALARIO | (17) INGRESO BASE | (18) (19) coT. (20) COT. VOLUNTARIA (21) TOTAL (22) FONDO | (23) VALOR
COTIZACION SOLIDARIDAD | NO RETENIDO
PO R (12) APELLIDOS Y NOMBRES s EEEEEEE g 215 |comzwos BASICO DE COTIZACION | TARIFA | OBLIGATORIA o ENPIEANOR e-70) e el
01
||, 02
!
i |03
u
04
05 p ol o | 4 IT R} N
\ J ba|d) op [L A ! A UoN
06
07
g
08 S
g
09 5
s
g ['4
\ £
) s
N f f N T.205.100 ‘ 1,705,100 )
\ / TOTAL PAGINA oD U ’ 205, 1 [
A ["n{,!, W C. AUTOLIQUIDACION DE APORTES DEL PERIODO
NG ! ;
‘ / NOTA: ane o
— — - . (31) TOTAL APORTES DEL PERIODO DECLARADO 1.205.100
FIRMA AUTQRIZADA DEL. FADOR v/ AVA
\ Wi ke \ SI EL NUMERO DE
o 7 7 i TRABAJADORES (32) INTERESES DE MORA MESES
/ ! ES MAYOR A 10, ANEXE LOS ot 4l
/ A i f )
e i FORMULARIOS NECESARIOS g i gED, 1A
gt By Yook e 3
SELLO FECHA r( A Y TOTAL GENERAL PAGADO $ 1 ,,;/,‘:J_ )o :(S }

DE RECEPCION

[‘ NOMBRE

ANTES DE PRESENTAR ESTA CONSIEiNACION AL CAJERO, SIRVASE ANOTAR AL RESPALDQ.DEL CHEQUE EL NIT. O CEDULA DE CIUDADANIA, NOMBRE Y TELEFONO DEL DEPOSITANTE Y EL NUMERO DE LA CUENTA DEL FONDO DE PENSIONES HORIZONTE.

ADVERTENCIA: LA ENTIDAD RECAUDADORA ACTUA BAJO LA EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD DE BBVA HORIZONTE PENSIONES Y CESANTIAS, POR LO TANTO, NO-ASUME NINGUNA OBLIGACION FRENTE AL CLIENTE, RELACIONADA CON LA EJECUCION DEL NEGOCIO QUE DA ORIGEN A ESTA TRANSACCION.

- EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE -

{

¥8b



=3

i M VD

& % Horizonte

FORMULARIO DE AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL SISTEV -

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 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

VENCIMIENTO
EMPRESAS NO CONSOLIDADAS

VENCIMIENTO
EMPRESAS CONSOLIDADAS

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

112'Y 3 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

1Y 2 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 causard 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, segun corresponda
asi: 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, segtin 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 (afio, mes), la fecha de pago (afo, 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 seglin 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 autoliquidacién 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 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 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 segiin 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 numero
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.

® 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.

e 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
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.
licencia de maternidad.

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

® 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.

Pensiones y Cesantias

NIT. 800.231.967-1

VOLANTE DE

CONSIGNACION

(CIUDAD
oramein,

DIA

¢ sy

ANO MES
WM O

NOMBRE O RAZON,SOCIAL DEL EMPLEADOR
Alra Vdia ™ O UTNR M tiasw

No. DE IDENTIFICACION
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3012233 -3
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« Fecha: 28/08/2001 Hora: 10:30:34

.
LS

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

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

NIT SUCURSAL  RAIOR 50CIAL PER. COTIZ.{HH/AR)
800012873 7 002 ALCALDIA MUNICIPAL EDUCACION & 4 2001
DIRECCION CIUDAD CODIGO TIPD DE VIMCULADOS  WUMERC PATRONAL
CALLE & ND. 14-34 TRURAHERA 300 1 800012873-7
DEPARTRHENTO CODIGO  TELEFOMOD COBERTURA SALUD  FORMA DE REPORTE
CASAHARE 83 6247115 CLASICA SIHPLIFICADA
TOTAL AFILIADOS & PENSION 17
HOVEDADES
IDENTIFICACION DEL EMPLEADD  =--—- bif5----- IHGRESD BASE
Ho. Brupe Tipo  Wisero fipellido v Nombre Tipo Ant. Dur. Trab. Yalor COTIZACION
1413 £ 007231484 JIHENEI PEREZ JHON FREY 6 0 3 0 403,000
= 13 C 010233672 RESPREPD DIAZ FERNANDD ¢ 0 30 G 597,000
3 13 C 017344688 BERNAL TOVAR PEDRD ALIRID U B 1 it 397,000
4 07 C 021180227 VELASBUEZ FERNANDEZ LUCIA 0 06 3 G 335,000
§ 13 £ 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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FORMA AUT. 003 - 10/2000

AAQD" QA
N4 4 § {5
. FONDO DE PENSIONES No.UAJJ.LI4
Y Horizonte OBLIGATORIAS
Pensiones y Cesantias FORMULARIO DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES s MR (W
) www.horizonte.comco A, DATOS GENERALES DEL EMPLEADOR (415)7705947000016(8020)99999999999999999999 ustapo [ |
(1) NOMBRE O RAZON SOCIAL ) S (2) TIPO DE DOCUMENTO NU{I}/IER\() if . T R R D\(7 (3) CLASE DE APORTANTE oy No. LOTE / PLANILLA
AICALDIA M NmiEs ) co [ ce s (TG0 |0 OF 1 2] 81231 7 GRANDE [_]  PEQuERo []
(4) DIRECCION CORRESPONDENCIA : CIUDAD-MUNICIPIO CODIGO DEPARTAMENTO CODIGO TELEFONO FAX E-mail
CALLE 5 No.14~3 PAURAMEN L L | | | | CASANARE [l [ | GeAZI14 6247115
(5) PERIODO DE COTIZACION) ((7) CORRECCION | PERIODO A CORREGIR FECHA DE PAGO () FORMA DE PRESENTACION 1FG EMPLEADOR 5 ==
ARO ‘ MES ARO J MES | DIA CONSOLIDADO sucursaL [ ] (9) NUMERO TOTAL
— D [ l el | l | l:] DEPENDIENTE DE TRABAJADORES I:D:I:D
ANO MES No. DE PLANILA O No. DE RELACION
2001109 [ | el
N e — CODIGO O NOMBRE SUCURSAL [ oerenpiente e L
B. AUTOLIQUIDACION DE APORTES
IDENTIFICACION DEL AFILIADO . D
No. | (11) DOC. IDENTIFICACION (13) NOVEDADES (4D | (15) SALARIO | (17) INGRESO BASE | (18) (19) COT. (20) COT. VOLUNTARIA (21) TOTAL (22) FONDO (23) VALOR
TIPO NUMERO (12) AFELIDOS YGRS we) rer] 3| 3[o el e E[g[5 || Basico DE COTIZACION | TARIFA | OBLIGATORIA e s S Co(z'gfg?” e ol T
o1
02
03
04
o SEGUN L LSITAJ ADJUNT O,
06
07 ] -
08
09
10
- £
( oy -~ A"
( i e 1.607.200 1,607,200 ( J
C. AUTOLIQUIDACION DE APORTES DEL PERIODO
T ' NOTA: (31) TOTAL APORTES DEL PERIODO DECLARADO 1.607.200
5 — SI EL NUMERO DE
R | TRABAJADORES (32) INTERESES DEMORA | | | MESES
{ ES MAYOR A 10, ANEXE LOS B A ¢
LA VALLED \ FORMULARIOS NECESARIOS | B9 TOTALA PAGAR LA
SELLO FECHA ek Dl A 7900
DE RECEPCION ) NOMBRE L TOTAL GENERAL PAGADO $ 1.607,200

ANTES DE PRESENTAR ESTA CONSIGNACION AL'CAJERO, SIRVASE ANOTAR AL RESPALDO DEL CHEQUE EL NIT. O CEDULA DE CIUDADANIA, NOMBRE Y TELEFONO DEL DEPOSITANTE Y EL NUMERO DE LA CUENTA DEL FONDO DE PENSIONES HORIZONTE.
ADVERTENCIA: LA ENTIDAD RECAUDADORA ACTUA BAJO LA EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD DE BBVA HORIZONTE PENSIONES Y CESANTIAS, POR LO TANTO, NO ASUME NINGUNA OBLIGACION FRENTE AL CLIENTE, RELACIONADA CON LA EJECUCION DEL NEGOCIO QUE DA ORIGEN A ESTA TRANSACCION.

- EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE -

th¥i



FORMULARIO DE AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL SISTE

Sefor 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 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

VENCIMIENTO
EMPRESAS NO CONSOLIDADAS

VENCIMIENTO
EMPRESAS CONSOLIDADAS

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

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. 0 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 autoliquidacion que esta
presentando.

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 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 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 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 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
variacion 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): licencia de maternidad.

Cuando se presenta una

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.

NIT. 800.231.967-1
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. Fecha: 31/08/2001 Hora: 16:36:49

HURICIPIO DE TAURAMENA - CASANARE
AUTOLIGUIDACION HENSUAL DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEBRAL

HORIZONTE PENSIONES Y CESANTIAS S.A. N.1.T.: 800231967
BT SUCURSAL ~ RAZON SOCIAL PER. COTIL.(MH/AR)
800012873 7 002 ALCALDIA MUNICIPAL EDUCACION 8 / 2001
DIRECCION CIUDAD CODIGO TIPO DE VINCULADOS  NUMERD PATRONAL
CALLE 5 ND. 14-34 TAURAMENA 300 1 8000128737
DEPARTAMENTO CODIGO TELEFOND COBERTURA SALUD  FORMA DE REPORTE
CASANARE 83 6247115 CLASICA SINPLIFICADR
TOTAL AFILIADOS A PENSION 19
) NOVEDADES N
IDEMTIFICACION DEL EMPLERDO - DIAS----- INGRESO BASE LIQUIDACION DE APODRTES
Mo. Grups Tipe  Ndzero Apellido y Noabre Tipo Ant. Dur. Trab. Valor COTIZACION Pensidn F.5.P.
13 C 007231484 JIMENEL PEREL JHON FREY HSAL 0 0 30 0 441,000 59,600 0
2 13 C 010233672 RESPREPD DIAL FERNANDD MSAL 0 0 30 0 612,000 82,700 0
I3 C 017346688 BERNAL TOVAR PEDRO ALIRIO WAL 0 0 30 0 612,000 82,700 0
4 07 C 017589373 REY REY CARLOS HUMBERTD MSAL 0 0 30 0 1,064,000 143,600 0
& 07 C 021180227 VELASQUEL FERNANDEL LUCIA MSAL 0 .0 30 0 927,000 125,200 0
13 C 023415233 BARRETD ROJAS CEILA HSAL 0 0 30 0 612,000 82,700 0
713 C 023413536 IBANEI ESPEJO BLESIS MAYERLY MSAL 0 0 30 0 612,000 82,700 0
8 07 C 023467173 SANABRIA TORRES BRACIELR MSAL 0 0 30 0 909,000 122,700 0
9 13 C 023447483 HERNANDEI VARGAS MARIA NAIDU INR 9 0 21 0 428,000 57,700 0
10 13 C 024099733 BENITEZ FLOR DE MARIA MSAL 0 0 30 0 441,000 39,600 0
11 13 C 024231392 AREVALD SANCHEI LUZ ADRIANA HSAL 0 0 30 0 441,000 39,600 0
12 13 C 040390074 FLOREI BETARCOURT NRYIBER MSAL 0 0 30 0’ 612,000 82,700 0
13 13 C 046669228 TRISTANCHO GUEVARA LUCY ESPERANIA MSAL 0 0 30 0 612,000 82,700 0
14 13 C 060313073 -SAKABRIA MARTHA LEONOR KSAL 0 0 30 0 612,000 82,700 0 -
13 13 C 068293276 FIGUERDA FRENCY MARGOT WAL \ 0 0 30 0 612,000 82,700 0 .
16 07 C 068304532 BUERRERD BERNAL RUDY ESPERANIA HSAL 0 0 30 0 857,000 115,700 0
17 13 C 082341368 BENITEL DELGADD JEFFERSON HSAL 0 0 30 0 441,000 39,600 0
18 13 C  0B&004631 CABEIRS ACERD CARLDS YDANY MSAL 0 0 30 0 612,000 82,700 0
19 13 C 093341380 RUIZ WILDER HSAL 0 0 30 0 441,000 39,600 0
TOTAL RENGLONES DILIGENCIADOS EN LA AUTOLIQUIDACION 19 .
\ TOTAL ACUMULADO: 11,698,000 1,507,200 0
CUENTAS SEGURDS PEXSION
COTIZACION 1,607,200
BAS: INTERES POR MORA 0
TOTAL COTIZACIONES+INTERESES 1,407,200
NAS: NOTA DEBITO poc. No. 0 0
MENOS: NOTA CREDITOD Dac. No. 0 0
MENOS: INCAPACIDADES Doc. No. 0
MENDS: LICENCIA MATERNIDAD Dac. Na. 0
SALDO A FAVOR MES ANTERIOR No. RAD. 0 0
TOTAL A FAVOR 1,607,200
11,898,000 1,407,200 0
SIGLAS UTILIZADAS PARA LAS NOVEDADES:
CAODS: Cambio a Dtra Suc. INGR: Ingreso MSAL: Mod. Salario Afiliado TAOR: Trasl.a Admi. Riesgos 100S: Trasl.de Rdai.Salud
CDOS: Cambio de Otra Suc. IRPR: Inc. Riesgos Profes. /RETI: Retiro TADS: Trasl.a Adei. Salud VACA: Vacaciones VOLS: Aporte Volunt. Salud
1E6A: Inc.Enf.bral.Ambulat. LMAT: Lic. de Maternidad SUSP: Suspension TDOP: Trasl.de Adei. Pensién YDES: Variac. IBC x desc rea.

IEBH: Inc.Enf.Bral.Hospitl. LNRE: Lic. No Resunerada TAOP: Trasl.a Adai.Pensidn TDOR: Trasl.de Adai. Riesgos

VOLP:

Aporte Volunt. Pension |

S -


DGODOY
Línea


FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL
VALOR FONDO

MAS: INTERESES POR MORA
VALOR A TRASLADAR

<

PABOS

FONDO DE RIESG0S PROFESIONALES

FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL

FONDD DE SOLIDARIDAD Y BARANTIA EN SALUD
PAGD

BRAN TOTAL

0

0
1,607,200
1,607,200

M"Y
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FORMA AUT. 003 - 10/2000

AAQD" QA
N4 4 § {5
. FONDO DE PENSIONES No.UAJJ.LI4
Y Horizonte OBLIGATORIAS
Pensiones y Cesantias FORMULARIO DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES s MR (W
) www.horizonte.comco A, DATOS GENERALES DEL EMPLEADOR (415)7705947000016(8020)99999999999999999999 ustapo [ |
(1) NOMBRE O RAZON SOCIAL ) S (2) TIPO DE DOCUMENTO NU{I}/IER\() if . T R R D\(7 (3) CLASE DE APORTANTE oy No. LOTE / PLANILLA
AICALDIA M NmiEs ) co [ ce s (TG0 |0 OF 1 2] 81231 7 GRANDE [_]  PEQuERo []
(4) DIRECCION CORRESPONDENCIA : CIUDAD-MUNICIPIO CODIGO DEPARTAMENTO CODIGO TELEFONO FAX E-mail
CALLE 5 No.14~3 PAURAMEN L L | | | | CASANARE [l [ | GeAZI14 6247115
(5) PERIODO DE COTIZACION) ((7) CORRECCION | PERIODO A CORREGIR FECHA DE PAGO () FORMA DE PRESENTACION 1FG EMPLEADOR 5 ==
ARO ‘ MES ARO J MES | DIA CONSOLIDADO sucursaL [ ] (9) NUMERO TOTAL
— D [ l el | l | l:] DEPENDIENTE DE TRABAJADORES I:D:I:D
ANO MES No. DE PLANILA O No. DE RELACION
2001109 [ | el
N e — CODIGO O NOMBRE SUCURSAL [ oerenpiente e L
B. AUTOLIQUIDACION DE APORTES
IDENTIFICACION DEL AFILIADO . D
No. | (11) DOC. IDENTIFICACION (13) NOVEDADES (4D | (15) SALARIO | (17) INGRESO BASE | (18) (19) COT. (20) COT. VOLUNTARIA (21) TOTAL (22) FONDO (23) VALOR
TIPO NUMERO (12) AFELIDOS YGRS we) rer] 3| 3[o el e E[g[5 || Basico DE COTIZACION | TARIFA | OBLIGATORIA e s S Co(z'gfg?” e ol T
o1
02
03
04
o SEGUN L LSITAJ ADJUNT O,
06
07 ] -
08
09
10
- £
( oy -~ A"
( i e 1.607.200 1,607,200 ( J
C. AUTOLIQUIDACION DE APORTES DEL PERIODO
T ' NOTA: (31) TOTAL APORTES DEL PERIODO DECLARADO 1.607.200
5 — SI EL NUMERO DE
R | TRABAJADORES (32) INTERESES DEMORA | | | MESES
{ ES MAYOR A 10, ANEXE LOS B A ¢
LA VALLED \ FORMULARIOS NECESARIOS | B9 TOTALA PAGAR LA
SELLO FECHA ek Dl A 7900
DE RECEPCION ) NOMBRE L TOTAL GENERAL PAGADO $ 1.607,200

ANTES DE PRESENTAR ESTA CONSIGNACION AL'CAJERO, SIRVASE ANOTAR AL RESPALDO DEL CHEQUE EL NIT. O CEDULA DE CIUDADANIA, NOMBRE Y TELEFONO DEL DEPOSITANTE Y EL NUMERO DE LA CUENTA DEL FONDO DE PENSIONES HORIZONTE.
ADVERTENCIA: LA ENTIDAD RECAUDADORA ACTUA BAJO LA EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD DE BBVA HORIZONTE PENSIONES Y CESANTIAS, POR LO TANTO, NO ASUME NINGUNA OBLIGACION FRENTE AL CLIENTE, RELACIONADA CON LA EJECUCION DEL NEGOCIO QUE DA ORIGEN A ESTA TRANSACCION.

- EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE -

th¥i



FORMULARIO DE AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL SISTE

Sefor 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 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

VENCIMIENTO
EMPRESAS NO CONSOLIDADAS

VENCIMIENTO
EMPRESAS CONSOLIDADAS

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

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. 0 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 autoliquidacion que esta
presentando.

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 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 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 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 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
variacion 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): licencia de maternidad.

Cuando se presenta una

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.

NIT. 800.231.967-1
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CUENTA CORRIENTE

012-105400-0

£ A ot s
LR AN TTRTEIR S

e

NG

13
[=]

<

:

3 COD.

E(No. CUENTA DEL CHEQUE | £00

g

4 ! “f L ¥ L e YA
F by 40 3

%l /M‘ =

Gl

g b

S

g

L

g

Z|

b TOTAL CHEQUES $ )
9 ;

s

é TOTAL EFECTIVO $

g :

g  TOTAL CONSIGNACIO $ { Tile

Vs

@as\
%
)]

Mgt

10/2000

4 .

-ZYy'Horizonte

Pensiones y Cesantias



. Fecha: 31/08/2001 Hora: 16:36:49

HURICIPIO DE TAURAMENA - CASANARE
AUTOLIGUIDACION HENSUAL DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEBRAL

HORIZONTE PENSIONES Y CESANTIAS S.A. N.1.T.: 800231967
BT SUCURSAL ~ RAZON SOCIAL PER. COTIL.(MH/AR)
800012873 7 002 ALCALDIA MUNICIPAL EDUCACION 8 / 2001
DIRECCION CIUDAD CODIGO TIPO DE YINCULADOS  NUMERD PATRONAL
CALLE 5 ND. 14-34 TAURAMENA 300 1 8000128737
DEPARTAMENTD CODIGO TELEFOND COBERTURA SALUD  FORMA DE REPORTE
CASANARE 83 6247115 CLASICA SIMPLIFICADA
TOTAL AFILIADOS A PENSION 19
) NOVEDADES N
IDENTIFICACION DEL EMPLEADD - DIAS----- INGRESO BASE LIQUIDACION DE APODRTES
Mo. Grups Tipe  Ndzero Apellido y Noabre Tipo Ant. Dur. Trab. Valor COTIZACION Pensidn F.5.P.
13 C 007231484 JIMENEI PEREI JHON FREY HSAL 0 0 30 0 441,000 59,600 0
2 13 C 010233672 RESPREPD DIAL FERNANDD MSAL 0 0 30 0 612,000 82,700 0
I3 C 017346688 BERNAL TOVAR PEDRO ALIRID MSAL 0 0 30 0 612,000 82,700 0
4 07 C 017589373 REY REY CARLDS HUMBERTD MSAL 0 0 30 0 1,064,000 143,600 0
5 07 C 021180227 VELASQUEL FERNANDEL LUCIA MSAL 0 .0 30 0 927,000 125,200 0
6 13 C 023415233 BARRETD ROJAS CEILA MSAL 0 0 30 0 612,000 82,700 0
713 C_-023413536 IBANEI ESPEJO GLESIS MAYERLY MSAL 0 0 30 0 612,000 82,700 0
8 07 [ 023467175 SANABRIA TORRES BRACIELR MSAL 0 0 30 0 909,000 122,700 0
9 13 C 023447483 HERNANDEI VARGAS MARIA NAIDU INR 9 0 2 0 428,000 57,700 0
10 13 C 024099733 BENITEZ FLOR DE MARIA MSAL 0 0 30 0 441,000 39,600 0
11 13 C 024231392 AREVALD SANCHEI LU ADRIANA HSAL 0 0 30 0 441,000 39,600 0
12 13 C 040390074 FLOREI BETARCOURT NRYIBER MSAL 0 0 30 0’ 612,000 82,700 0
13 13 C 046669228 TRISTANCHO GUEVARA LUCY ESPERANIA MSAL 0 0 30 0 612,000 82,700 0
14 13 C 060313073 -SAKABRIA MARTHR LEONOR MSAL . O 0 30 0 612,000 82,700 0 -
13 13 C 068293276 FIGUEROA FRENCY MARGOT wsaL N0 0 30 0 612,000 82,700 0 .
16 07 C 068304332 BUERRERD BERNAL RUDY ESPERANIA MSAL 0 0 30 0 837,000 115,700 0
17 13 C 082361368 BENITEI DELGADD JEFFERSON HSAL 0 0 30 0 441,000 39,600 0
18 13 C 084006631 CABEIAS ACERD CARLDS YDANY MSAL 0 0 30 0 612,000 82,700 0
19 13 C 093341380 RUIZ WILDER HSAL 0 0 30 0 441,000 39,600 0
TOTAL RENGLONES DILIGENCIADOS EN LA AUTOLIQUIDACION 19 .
\ TOTAL ACUMULADO: 11,698,000 1,507,200 0
CUENTAS SEGURDS PEXSION
COTIZACION 1,607,200
MAS: INTERES POR MORA 0
TOTAL COTIZACIONES+INTERESES 1,407,200
NAS: NOTA DEBITO poc. No. 0 0
MENDS: NOTA CREDITO Dac. No. 0 0
MENOS: INCAPACIDADES Doc. No. 0
MENDS: LICENCIA MATERNIDAD Dac. Na. 0
SALDO A FAVOR MES ANTERIOR No. RAD. 0 0
TOTAL A FAVOR 1,607,200
11,898,000 1,407,200 0
SIGLAS UTILIZADAS PARA LAS NOVEDADES:
CAODS: Cambio a Dtra Suc. INGR: Ingreso MSAL: Mod. Salario Afiliado TAOR: Trasl.a Admi. Riesgos 100S: Trasl.de Rdai.Salud
CDOS: Cambio de Otra Suc. IRPR: Inc. Riesgos Profes. /RETI: Retiro TADS: Trasl.a Adei. Salud VACA: Vacaciones VOLS: Aporte Volunt. Salud
1E6A: Inc.Enf.bral.Ambulat. LMAT: Lic. de Maternidad SUSP: Suspension TDOP: Trasl.de Adei. Pensién YDES: Variac. IBC x desc rea.
IE6H: Inc.Enf.Gral.Hospitl. LNRE: Lic. No Resunerada TAOP: Trasl.a Adai.Pensidn TDOR: Trasl.de Adai. Riesgos VOLP: Aporte Volunt. Pension |

S -
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FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL
VALOR FONDO

MAS: INTERESES POR MORA
VALOR A TRASLADAR

<

PABOS

FONDO DE RIESG0S PROFESIONALES

FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL

FONDD DE SOLIDARIDAD Y BARANTIA EN SALUD
PAGD

BRAN TOTAL

0

0
1,607,200
1,607,200

M"Y



ANEXO
N° 17
RUIZ AMAYA LUCY
CONNTANZA

PERIODO 1995/09



~

uzoaTE

FORMUL’O

DE AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORT

LR

| SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

USQ INTERNG

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

39) FIAMA DEL TRABASADOR INDEPE!

Psﬁgﬁ ‘

Al

- -EMPLEADOR O TRABAJADOH INDEPENDIENTE -

\\H AUTORIZAOA DEL E-MPLEAQ\

—_—

{37) TOTAL GENERAL PAGADQ

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

FRRMAS sarrveres e TELS.: 260 2791 - KO 2100




HORizonTE

PENSIONES Y CESANTIAS 54

Fon‘n

NIT. 800.231.967-1

Eo DATOS GENERALES |

IC DE AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APO
FONDO DE PENSIONES

g

!} AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

LIGATORIAS.

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

USC INTERNG

Ne 325695

(OFERACION O CLASE DE PAGO TIPO CE APORTANTE Y {(6) FORMA DE REPCRTE {15} N? RADICACION
L. X |2 oeclaracion 4y N°RADICACION (5} TRABAJADOR _ (9) TRADAJAGOR LX | noRwaL
{3} CORRECCION DEPENDIENTE LX___] INDEPENDIENTE I__I SIMPLIFICADA *
{5} _PAGC PARCIAL 4 47 PAGNAZ . DE3
{10) NOMBRE O RAZON SOCIAL {(+1}* DOCUMENTO IDENTIDAG Ne DV | Jidf TFOUE DZNFIACCN | (13) TELEFONO N FAX ‘ R
__ MNICIPIO Di TAURAMENA 800,012,873 7 L [ce | ce [ 247113 | 247115
{14) DIRECCION CORRESFONDENCIA CIUDAD O MUNICIFIO DEPAATAMENTO . . :
SELLO FECHA RECEPCION  *
PALACTO MINICIPAL | TAURAMENA | CASANARE HORIZONTE )
_ _ .0 AUTOLI QUIDACION {COLOQUE LOS VALORES SiN CENTAVGS) . _
] wumrope  (imce (19) T [ | e @] | @4 | COTIZACIONVOLUNTARIA '|r  _@n (28 o
: & Wous [ RETENDOS | INGRESO BASE COTIZACION ; TOTAL {|" SANCION MOR
¥ IDENTIFICAGION CETL APELLIDOS ¥ NOMBRES i NOVEDAD ['coty | poR APORTES COTIZACION OBLIGATORIA {5/ EMPLEADOR | {26)TRABAJADORS|  COTIZAGION F.S.P. PORARLADG
1 PORYZ,: M‘n@ BEGUNDO ARTLLNG
| 465660 c 832.535 106,066 | 78,050 | 26.016 | 104,066 8,325
2 L |
| 23466907 c 270 000 —B.750 25,312 B4R 33.750
3 .
51845392 c -0- -0~ -0- -0- -0-
.| 51935355 4. c. A 0 - =0 e o o
5 1
23467216 c 364,500 45,563 34,172 11,351 45,563
6 c :
71682758 c . A 6,00 .. 77,625 58.219 19,406,  |.77.625 6.210 .
7 -
0531892 |c (e £ L} - - 14
8 | 1
20123 | 0 £21,000 71625 | 8219 .1 1046 | 77.635 6,210.. o |
| THRATTB < 0 -0 -0- 0 0 | -0 ;
0 | , wa | :
| ‘\?.'13&67175 c [ 0 270,000 BI0 | 25312 | 848 | -BI0 !
| EL NUMERO DE TRABAJADORES ES MAYO
FORMULARIOS NECESARIOS, (30) TOTAL PAGINA [332.379 279,284 93,085 372,379 20,745 ¢
. ¢ (31) TOTAL AUTOLIGUIDACION | _ g
%' @ \ ) SOLOEN LA ULTIA PAGINA \s - e
_ e i /
432). NUMERO TOTAL DE AFiLIADOS | [ = £ - / _\ » : -
N S . - : COTIZAGIDONES F.S.P.
. “ No [~ 1,
(33) CONCEPTO DE INGRESO PORCENTAJE DE pAnnmPAdow\ﬁ ﬁ"’— |4 VALOR A PAGAR
‘ - | (35} TIEMPO EN MORA MESES
; (36) .TOTAL =

\L

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

(G \
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HORizoNTE

PENSIONES Y CESANTIAS s

NIT. 800.231.967-1

0 DATOS GENERALES

FONDO DE PENSIONES

{1} PERIODC DE COTIZACIgN ME \bg

IGATORIAS.

Ay

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

g.“p‘nll &

i

,r

iit

Ll o
. 4

...9 5

OPERACION O CLASE DE PAGO

Il ]
-y

Je il

4=

USO INTERND

e 351676

139) FIR

*  AUTORIZADA DEI MF‘L‘.:AD

54 EMPLEADOR O TRABAJA

MA DEL:rthAJADDH IND

NDIENTE .

{37) TOTAL GENERAL PAGADO

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

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



ANEXO
N° 17
RUIZ AMAYA LUCY
CONNTANZA

PERIODO 2002/01



A . T L
. ®. - I PR o
¢ e Mﬁ wﬁl E %amﬁ \»° FONDQ DE PEN%QNES | | i No.2000-(033E67
° e OBLIGATORIAS
PENSIONES Y CESANTIAS 54 PENSIONES Y CESANTIAS & B i T i PAGNA____ pe
NIT, £00.231.967-1 e horzonta zam o FORMULARIO DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES | ANEXO;
VOLANTE DE CONSIGNACION 0% A DATOS GENERALES DEL EMPLEADOR - (415)770594700001 6(8020)99599999925999959599 weoomaneicol ] uemool
TUOAD |, .. 1L e w3 (1) NOMBRE O RAZON SOCIAL . 31 TIPO DE SOCUNEH OV [13) CLASE GE APORTANTE No.LOTE/ PLANlu.n.
L AR \l N (4T UO ALCALDTA MINICTFAL, Wi cci cel"_'u" fl DLE LB M B (7] onwioe] eeoueso}
OMBAE O FUZOH SOC[Al DEY, !WI.EANR {4) IRECCION CORPESPONDENCIA CIUCAD-MUNICIPIO COMIGO DEPARTAIENTO j E-ral
Ce A AR TUp et ol 5 AR TeliR AL L1 1t 11 cecsnapr ' LJ [ JQA"HI. £247115
tio oewmnm \ ’ 3'—}7\" _\ {5) PERIODO OE COTIZACION) (' (7) CORRECCTION [PERKIDO 4 CORREGIR] | FECHA DE PAGD ] (1) FORZSa DE PRESENTACION TIPO EMPLEADOR
o2 @3 O LoF ] [, [P || cmawl) s || (T oomenme || mrsmsiss (T
a.{EEI- ] DE TRABAJADORES
e (3 womere || 22258 (T LT
L = Lot v 10 11 R 2 || oenukoos
106 e DN < 8. AUTOLIQUIDACION DE APORTES
e TVTTETIT _ IDENTIFICACION DEL AFILIADO
FONDO DE PENSIONES HORIZONTE | || Imeocnencicon 2 aPELLos v posavites Juos] s fonegne | un | omoor, | emoor v Saacon | soanma o
el NUMERO o3 | o [l sfelelefs]s a;”"‘ S . AFILTADG EMPLEADOR 1920} PENSIONAL | POR APORTE
CIb.CTE BANGO GANACRAO 315.05650-7 o
RECAUD0 EACIONSL - - s
AR :
o
g R 0121654000 o2
> 5 - . i
§ AR 2o e E (e
b 0
qf No CUENTA DEL CHEQUE .‘:‘ .T J'
;- o - 05 L
AT e CAATR W] A FEICIUN) [BES TARO aADJUvPY,
;F 06
§
b o
n TOTAL CHEQUES S5 10500
TOTAL EFECTIVO S .
TOTAL CONSIGNACION ~ ‘5]&3)(; 09 s
h = - - -
il }-\’:" 5, 1 10 { /
) «*“:"“ Q;% I . a i
28 . ; - T
S & /89 N, ] (L _ommema oo | | s |nsim )
&l 4\ L
42:45 “:{\ "‘g )Cl' // SEROR EMPLEADOR: C. AUTOLIQUIDACION DE APORTES DEL PERIODO
.. & Q B / : il Y 3 : = - 1
{§\ /09 FIRMA AUTOR[ZADA DED EMPLEADOR T UTOLUIDACION g |[21 70T APORTES OFL PEMODQDECAM™® 500 ey |1 am
) X ,‘ — — HACERLO EN Y DIRECCION ELECTHOMCA () TERESESDEMORR || | MesES
on1 @colomsal
_ ESPA TIMBRE / l CUALOUIER INQUIETUD COMUNIOUESE 2 NUESTAA
3 : ILNEA DE SERAVICIO AL CUENTE 9800 912102 EN | 9 TOTAL APAGAR & 2R MY i 1
SELLO FECHA l'___,_,,‘, { €y ,nc.\ o;hh %, TODO EL PAIS O, EN BOGOTA AL 651 0808 ~ oL
| DE RECEPCION 7 FMOMBRE ) TOTAL GENERAL PAGADO $5.516.500 )
ANTES DE PRESENTAR ESTA CONSIGNACION At CAJERO, SIRVASE ANOTAR AL RESPALDO DEL CHEOUE EL N"»DCEDULA DE CIUDADANIA, NOMBRE Y TELEFONO DEL DEPOSITAMTE Y EL NURMERQ DE LA CUENTA DEL FONDO OE PENSIONES HORIZONTE
ADVERTENCIA: LA ENTIDAD RECAUCADORA ACTUA BAJD LA EfCLUSIVA RESPOHSABILIDAD DE HORIZOHTE, FOR LO TANTO MO ASULIE NINGUNA OBLIGACIO: | FRENTE AL CLIENTE RELACIONADA CON LA EJECUCION DEL NEGOCIO GUE DA ORIGEN A ESTA TRANSACCION . \
01 2000

NOTA: SI EL NUMERQ DE TRABAJADOHES ES NAYOR A 10. ANEXE LOS FORMULARIOS NECESARIOS.
-EMPLEADCR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE -
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N° 19
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UCION No. 27 1780RE0

<CRITO ALCALDE DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA
-1 SUS
E?GLAMENTARMS

RFSol'

RESUELVE:
ARﬂCULolo'

MUNICIPIO DE TAURAMEN A

: RECONOCER Y AUTORIZAR EL PAGO DE LA PRESENTE
ESPECIFICACIONES QUE SE ESTIPULAN A CONTINUAC]

. &,
LOMBIp N OY
DEPARTAMENTO DE. CASANARE,

000222

FECHA:

—_tvmig,

N'USO DE syg PACULTADES LEGALES v

UENTA DE Ac
ON E ACUERDO CON Ag

PAGAR A

FORIZONIE PENSIONES Y CESANTTAS NIT 800,231.9%7-1 <~

.

($6.1621.933.00)

Y TR P v
$

—FUTACION PRESUPUESTAL:

_

(IEIC{)‘SISII mzssemmmmmm,mp\m MNICHAL Viginy

=

/,

DESCRIPCION

Vr. Unitario

PAD FOR CONCEPTO IE ARORTES PENSTONES DEL MES DR
SEPTIEVERE IE 1997 EMPLEADOS DEL

DIR0 51311  ARCRTES PATROMALES
APCRTES BMPLEADOS FOR NOMINA

NO RESALTADOS EN PLANITIA ADJUNTA

— e

6.162,933.00 ¢

0 -
ARTICULO 2 .CU% o~

L Spf57e7 om ?

= %

) A
Ny

AN l . ~

TOTAL $6.162,933,00 ¥{

Retefuente
Otros

P ORBENABDR DEL GASTO]| .
‘ Z a ' v

TESORERO
7

e

HIACIENDA

Descuentos

DESCUENTOS

$6.162.938.,00 ¢

Total Cheque

BANCO

No. CUENTA / No. CHEQUE
y

FECHA . VALOR,

3308849

™ L]

WO -25-9)

==

© $6,162,933,00 (J .

Y ]

- k)

\
_CCoNIT. I

JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD
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