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Cordial saludo, 

De manera atenta informamos que ha sido radicado el presente correo como 
memorial para el proceso relacionado en el mismo, dentro del registro en el 
aplicativo siglo XXl podrá confirmar los datos del mensaje como Asunto, fecha y 
hora de recibo. 

Atentamente, 

Grupo de Correspondencia 
Oficina de Apoyo de los Juzgados Administrativos 

Sede Judicial  CAN

LMBV 

De: IT. Reyzon Alexander Hernandez Lancheros <reyzon.hernandez@mindefensa.gov.co>
Enviado: jueves, 3 de junio de 2021 7:14 p. m.
Para: Correspondencia Sede Judicial CAN - Bogotá - Bogotá D.C. 
<correscanbta@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Cc: carlosy07@hotmail.com <carlosy07@hotmail.com>
Asunto: Contestación Dda. 2020-00014 Denis Brevera Triana

Doctor
ELKIN ALONSO RODRÍGUEZ RODRÍGUEZ
Juez Cuarenta y Seis Administrativo de Bogotá
Ciudad 

Radicado:                      1100133420462020 00014 00 
Medio de Control:          Nulidad y Restablecimiento del Derecho

         Actor:                           Denis Brevera Triana 



         Demandado:                  Nación – Ministerio de Defensa – Comando General 
de las Fuerzas Militares 

ASUNTO. CONTESTACION DE DEMANDA. 

REYZON ALEXANDER HERNANDEZ LANCHEROS, mayor de edad, domiciliado y 
residente en la Ciudad de Bogotá, identificado con la cédula de ciudadanía número 
86.085.587 expedida en Villavicencio, abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta 
Profesional número 236.102 conferida por el H. Consejo Superior de la Judicatura, 
obrando en calidad de apoderado de la NACION-MINIISTERIO DE DEFENSA 
NACIONAL, en el proceso de la referencia, y estando dentro de la oportunidad 
procesal, me permito dar Contestación a la demanda.

Así mismo, me permito remitir enlace para descargar los documentos anexos a la contestación de la 
demanda:
https://mindefensa365-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/reyzon_hernandez_mindefensa_gov_co/Ei9KnxB4jxNDpNsjzBLHnS
ABANwd2eZsLzN3pf9LNtlLLA?e=XJaxfX

Cordialmente,

REYZON ALEXANDER HERNANDEZ LANCHEROS
Dirección de Asuntos Legales
Carrera 54 No. 26 – 25 CAN
Tel. 3150111 Ext. 40468
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Doctor 

ELKIN ALONSO RODRÍGUEZ RODRÍGUEZ 

Juez Cuarenta y Seis Administrativo de Bogotá 

Ciudad  

 

 

Radicado:    1100133420462020 00014 00  

Medio de Control:  Nulidad y Restablecimiento del Derecho 

 Actor:                     Denis Brevera Triana  

 Demandado:           Nación – Ministerio de Defensa – Comando 

General de las Fuerzas Militares  

 

 

ASUNTO. CONTESTACION DE DEMANDA.  

 

 

REYZON ALEXANDER HERNANDEZ LANCHEROS, mayor de edad, domiciliado 

y residente en la Ciudad de Bogotá, identificado con la cédula de ciudadanía 

número 86.085.587 expedida en Villavicencio, abogado en ejercicio y portador de 

la Tarjeta Profesional número 236.102 conferida por el H. Consejo Superior de la 

Judicatura, obrando en calidad de apoderado de la NACION-MINIISTERIO DE 

DEFENSA NACIONAL, en el proceso de la referencia, y estando dentro de la 

oportunidad procesal, me permito dar Contestación a la demanda en los 

siguientes términos: 

 

EN CUANTO A LOS HECHOS 

 

 

Por la forma en que se encuentran redactados “los hechos” de la demanda 

podemos afirmar que en estricto sentido no son hechos sino manifestaciones y 

apreciaciones jurídicas que realiza el apoderado de la parte actora, motivo por el 

cual, aceptamos como ciertos los hechos relativos a que el demandante ingresó al 

Ministerio de Defensa Nacional desde el año 1997 y que el salario que devenga se 

compone de primas y subsidios establecidos en el Decreto 1214 de 1990 “Por el 

cual se reforma el estatuto y el régimen prestacional civil del Ministerio de 

Defensa y la Policía Nacional”, siendo pertinente aclarar que la norma no expresa 

taxativamente que las partidas, primas y subsidios constituyen factor salarial.    

 

Frente al hecho relacionado en el numeral 3°, es pertinente aclarar que el artículo 

102 del Decreto 1214 de 1990, no contempla la prima de antigüedad como un 

factor computable en las prestaciones sociales del personal civil al servicio del 

Ministerio de Defensa. 

 

A los hechos relacionados en los numerales 5° y 6°, se precisa que constituyen 

una apreciación del apoderado, sin fundamento, como quiera que no se aportan 

documentos que prueben su afirmación. En cuanto al numeral 7°, olvidó el 

apoderado de la parte actora mencionar que el artículo 279 de la Ley 100 de 

1993, fue adicionado por la Ley 238 de 1995.  

 

Se relacionan y transcriben en los numerales 8° y 9°, apartes normativos de los 

Decretos 691 y 1158 de 1994 e invoca sin razón aparente, en los numerales 10°, 

11° y 12°, la Ley 6 de 1945 y Ley 33 de 1985, leyes pensionales que a su juicio 

fueron el fundamento para expedir las normas acusadas.   
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Mediante un juicio equívoco y erróneo de interpretación en la aplicación 

normativa, aduce el apoderado del demandante en el numeral 13° que el 

Ministerio de Defensa Nacional al aplicar el Decreto 1158 de 1994, “modificó 

arbitrariamente” el Decreto Ley 1214 de 1990. Refuerza su postura en el numeral 

14°, al señalar que se está modificando el artículo 18 de la Ley 100 de 1993, 

modificado por el art. 5 de la Ley 797 de 2003.  

 

Continúa relacionando en los hechos que los servidores públicos civiles del 

Ministerio de Defensa Nacional, siempre han tenido un régimen salarial especial 

que debe ser tenido en cuenta como ingreso base de cotización para la pensión. 

Hechos a los cuales nos oponemos en su totalidad, con los argumentos de 

defensa que se exponen a continuación. 

 

EN CUANTO A LAS PRETENSIONES 

 

 

Pretende el demandante que a través de la excepción de inconstitucionalidad  se 

inaplique el decreto 1158 de 1994 y se declare la nulidad de los oficios No. 

OFI19-67231, OFI19-67178 del 23 de julio 2019 y OFI19-75744 del 16 de agosto 

2019. 

 

Que a título de restablecimiento del derecho se reconozca y reajuste el Ingreso 

Base de Cotización de la Seguridad Social (IBC), desde la fecha de su ingreso al 

Ministerio de Defensa Nacional, incluyendo para su cálculo los siguientes factores 

salariales: sueldo básico, prima de servicio, prima de alimentación, prima de 

actividad, subsidio familiar y prima de antigüedad. 

 

En el mismo sentido, pretende que el Ministerio de Defensa asuma el reajuste del 

aporte que en su calidad de servidor público le corresponde realizar al fondo que 

le administra las pensiones.  

 

En razón de lo anterior, me opongo a las pretensiones de la demanda en 

consideración a los argumentos de defensa que a continuación se exponen. 

 

FUNDAMENTOS DE DEFENSA DE MI REPRESENTADA 

 

 

PRESUNCION DE LEGALIDAD. 

 

 

La actuación de la administración que se ataca en vía Judicial, se encuentra 

soportada en Decretos Reglamentarios que gozan de la total PRESUNCIÓN DE 

LEGALIDAD. Para tal efecto, se hace necesario traer a colación el 

pronunciamiento del Consejo de Estado1 sobre la demanda de nulidad contra los 

Decretos 691 y 1158 de 1994, proceso en el que se negaron las pretensiones de la 

demanda argumentando que: 

 

3.5. Con apoyo en la distinción anterior queda entonces claramente establecido que 

tanto el Decreto 691 de 1994, en cuyo artículo 6° se dispone que para calcular la base 

de cotización al Sistema General de Pensiones de los servidores públicos se tendrán 

en cuenta la asignación básica mensual, los gastos de representación, la prima 

                                                           
1 Sentencia 11001-03-25-000-2008-00125-00(2739-08) del 28 de febrero de 2013, C.P. Bertha Lucia Ramírez 

de Paez. 



3 

 

técnica, las primas de antigüedad, cuando sean factor de salario, la bonificación por 

servicios prestados, la remuneración por dominicales y trabajo suplementario cuando 

sea del caso, así como el artículo 1° del Decreto 1158 de 1994 que lo modificó, son 

normas administrativas de naturaleza reglamentaria, para la cumplida ejecución de 

lo dispuesto en el artículo 18 de la Ley 100 de 1993, modificado por el artículo 5° de 

la Ley 797 de 2003. 

 

Mal podría el Juzgador de Instancia reconocer lo pretendido por el demandante, 

respecto a los argumentos dilucidados en el libelo de la demanda, frente a una 

presunta “modificación arbitraria” del Decreto 1214 de 1990, siendo que se ha 

venido aplicando taxativamente lo dispuesto en los Decretos 691 y 1158 de 1994, 

para la liquidación de los aportes a pensiones. 

 

Refuerza esta postura, el pronunciamiento de la Corte Constitucional2 sobre la 

libertad del legislador para establecer qué componentes constituyen salario y 

cuáles no, al respecto señala: 

 

El legislador conserva una cierta libertad para establecer, qué componentes 

constituyen, o no salario; así como la de definir y desarrollar el concepto de salario, 

pues es de su competencia desarrollar la Constitución. El considerar que los pagos 

por primas técnicas y especiales no sean factor salarial, no lesiona los derechos  de 

los trabajadores, y no implica una omisión o un incorrecto desarrollo del especial 

deber de protección que el Estado colombiano tiene en relación con el derecho al 

trabajo, ni se aparta de los deberes  que Colombia ha adquirido ante la comunidad 

internacional. 

 

En sus consideraciones la H. Corte Constitucional, al analizar sobre la presunta 

vulneración del derecho a la igualdad en el trabajo, declara exequible las 

expresiones plasmadas por el legislador en relación con algunas primas 

reconocidas en la Ley 4 de 1992, que no constituyen factor salarial.   

 

Sobre el particular, el Ministerio de Salud y Protección Social mediante concepto 

87611 de 2012, se refiere expresamente a lo dispuesto en el artículo 1° del 

Decreto 1158 de 1994, para conceptuar que: 

 

…es claro que las prestaciones sociales de los trabajadores del sector público no 

forman parte de la base para liquidar aportes a la seguridad social, por tal razón, si 

estos conceptos son reconocidos a un servidor público en una liquidación definitiva 

por su retiro del servicio, los mismos no deben ser tenidos en cuenta para pagar 

aportes a pensiones, salud o riesgos profesionales, por no formar parte del salario 

conforme lo previsto en el Decreto 1158 de 1994. 

 

En igual sentido, el Departamento Administrativo de la Función Pública mediante 

concepto 243281 de 2016, luego de analizar la normatividad relativa a la base de 

cotización para realizar los aportes pensionales de los servidores públicos (Ley 

4/92, art. 2, 3 y 4 – Ley 100/93, art. 18 modificado por el art. 5 de la Ley 

797/03), señala: 

  

De conformidad con las disposiciones citadas, para la liquidación de los aportes a los 
sistemas de seguridad social en salud y pensiones, se deberán tener en cuenta los 
factores señalados expresamente en el Decreto 1158 de 1994… 
(…) 
Por último, de conformidad con lo expresado, la asignación básica mensual a que 
alude el literal a) del Decreto 1158 de 1994, debe corresponder con las asignaciones 
básicas señaladas en los decretos salariales anuales expedidos por el Gobierno 

                                                           
2 Ver sentencia C-279/96. 



4 

 

Nacional para cada empleo, por tanto, en el sector público no es posible considerar 

como parte del ingreso base de cotización del Sistema de Salud el salario variable. 
 

Unido a lo anteriormente expuesto el Máximo Tribunal de lo Contencioso 

Administrativo ha señalado: "PRESUNCION DE LEGALIDAD DEL ACTO 

ADMINISTRATIVO - Carece  de racionalidad que el juez oficiosamente tenga 

que buscar la nulidad de los actos administrativos. 

 

De manera que al cotejar los fundamentos de la demanda con las razones 

expuestas por el a quo, no se aprecia ninguna concordancia ni relación de 

conexidad, circunstancia que igualmente desconoce las pautas señaladas por la 

jurisprudencia del Consejo de Estado en pronunciamientos recientes, entre ellos la 

sentencia de fecha 6 de mayo de 2004 en la cual sobre el particular. "..2.3. El 

numeral 4 del art. 137 del Código Contencioso Administrativo establece, entre los 

requisitos de la demanda, el señalamiento de los fundamentos de derecho de las 

pretensiones y que cuando se trate de la impugnación de un acto administrativo 

deberán indicarse las normas violadas y explicarse el concepto de su violación....  

 

La naturaleza y características propias del acto administrativo, que se han puesto 

de presente anteriormente, justifican plenamente que el legislador, dentro de la 

libertad de configuración de las normas procesales que regulan el ejercicio de las 

acciones contencioso administrativas, haya dispuesto que cuando se impugna un 

acto administrativo deban citarse las normas violadas y explicarse el 

concepto de la violación. En efecto: Si el acto administrativo, como expresión de 

voluntad de la administración que produce efectos jurídicos se presume legal y es 

ejecutivo y ejecutorio, le corresponde a quien alega su carencia de 

legitimidad, motivada por la incompetencia del órgano que lo expidió, la existencia 

de un vicio de forma, la falsa motivación, la desviación de poder, la violación de 

la regla de derecho o el desconocimiento del derecho de audiencia y de defensa, 

la carga procesal de cumplir con las exigencias que prevé la norma acusada.  

 

Carece de toda racionalidad que presumiéndose la legalidad del acto tenga el juez 

administrativo que buscar oficiosamente las posibles causas de nulidad de los 

actos administrativos, más aún cuando dicha búsqueda no sólo dispendiosa sino 

en extremo difícil y a veces imposible de concretar, frente al sinnúmero de 

disposiciones normativas que regulan la actividad de la administración”. Consejero 

ponente: ALEJANDRO ORDOÑEZ MALDONADO 23 de marzo de 2006. Radicado 

número: 25000-23-25-000-2002-04164-01(4164-04). (Negrilla y cursiva fuera de 

texto). 

 

Puesto de presente para demostrar la presunción de legalidad de los actos 

acusados, ante la incongruencia entre los hechos y las pretensiones y la carencia 

de fundamento en el concepto de violación para inaplicar y/o apartar del 

ordenamiento jurídico, por interpretación subjetiva y errónea, los Decretos 

reglamentarios que sustentan el actuar de la administración en la liquidación de 

aportes al sistema general de pensiones. 

 

 

PROBLEMAS JURÍDICOS A RESOLVER 

 

 

Para resolver el presente litigio, se sugiere al despacho absolver los interrogantes 

como a continuación se plantean: 
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i) ¿El cumplimiento estricto de lo dispuesto en el Decreto 1158 de 1994 por parte 

del Ministerio de Defensa Nacional, se considera una “modificación arbitraria” del 

Decreto 1214 de 1990, para liquidar los aportes a pensión de los servidores 

públicos? De ser afirmativo se requiere establecer si, ii) ¿Constituyen factor 

salarial, para liquidar los aportes a pensión, las primas y subsidios contenidas en 

los artículos 38, 39, 46 Y 49 del Decreto 1214 de 1990?, en el mismo sentido iii) 

¿Es procedente liquidar los aportes a pensión de vejez de los servidores públicos, 

con las partidas establecidas para el régimen especial de pensión de jubilación, 

contenidas en el art. 102 del Dec. 1214/90? Y, por último iv) ¿Corresponde al 

empleador asumir el pago de los valores dejados de aportar por parte del servidor 

público?  

 

El problema jurídico se responde, analizando la legalidad de la que gozan los 

Decretos reglamentarios que aquí se demandan, seguido de la normatividad 

aplicable para el caso en concreto, posteriormente se analizará la jurisprudencia 

relacionada sobre el particular y por último se desvirtuaran las pretensiones, no 

sin antes insistir en la prosperidad de la excepción de inepta demanda por 

improcedencia de la excepción de inconstitucionalidad.   

 

NORMATIVIDAD APLICABLE AL CASO EN CONCRETO 

 

 

Atendiendo la naturaleza jurídica de las partes en el presente proceso, se hace 

necesario traer a colación la normativa vigente aplicada al caso, tomada como 

fundamento para la actuación de la administración. 

 

 

DECRETO 1214 DE 1990  

Por el cual se reforma el estatuto y el régimen prestacional civil del Ministerio de  

Defensa y la Policía Nacional. 

 

ARTÍCULO 1o. APLICABILIDAD. El presente Decreto regula la administración del personal 

civil que presta sus servicios en el Ministerio de Defensa, la Policía Nacional y en la Justicia 

Penal Militar y su Ministerio Público. 

ARTÍCULO 2o. PERSONAL CIVIL. Integran el personal civil del Ministerio de Defensa y de 

la Policía Nacional, las personas naturales que presten sus servicios en el Despacho del 

Ministro, en la Secretaría General, en las Fuerzas Militares o en la Policía Nacional. 

En consecuencia, las personas que presten sus servicios en los establecimientos públicos, 

las empresas industriales y comerciales del Estado, las sociedades de economía mixta y las 

unidades administrativas especiales, adscritos o vinculadas al Ministerio de Defensa, no 

tienen la condición de personal civil del Ministerio de Defensa y de la Policía Nacional y se 

regirán por las normas orgánicas y estatutarias propias de cada organismo. 

ARTICULO 38. Prima de actividad. Los empleados públicos del Ministerio de Defensa y 

de la Policía Nacional, tienen derecho a una prima de actividad del veinte por ciento (20%) 

del sueldo básico mensual, mientras permanezcan en el desempeño de sus funciones.  

 

 Liquidada en un 33% a partir de 1996, con el Decreto de aumento anual 

expedido por el Gobierno Nacional. Cabe destacar, que fue incrementada al 

49.5% a partir del 1 de julio de 2007, mediante Decreto 2863 de 2007. No 

constituye factor salarial. 

 

ARTICULO 39. Prima de alimentación. Los empleados públicos del Ministerio de 

Defensa y de la Policía Nacional, tienen derecho a una prima mensual de alimentación, 

mientras permanezcan en el desempeño de sus funciones, de conformidad con las 

disposiciones legales vigentes. PARAGRAFO. Facúltase al Ministerio de Defensa Nacional 
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para fijar una prima especial de alimentación, que no podrá exceder de la que rija para los 

soldados de las Fuerzas Militares, a favor de aquellos empleados públicos del Ministerio de 

Defensa y de la Policía Nacional que presten sus servicios en lugares donde se desarrollen 

operaciones militares para restablecer el orden público, o en áreas en las que la ley 

consagre este beneficio para los Oficiales y Suboficiales de las Fuerzas Militares. 

 

 Esta partida se cancela como subsidio de alimentación y se incrementa 

anualmente conforme al Decreto de aumento que expide el Gobierno 

Nacional, tomando como fundamento los artículos 7° y 8° del Decreto-ley 

219 de 1979. No constituye factor salarial de conformidad a lo señalado en 

el artículo 9°. “El subsidio y la prima de alimentación a que se refieren los 

artículos 7º y 8º del presente Decreto, no serán computables en ningún 

caso para la liquidación de prestaciones sociales, y no habrá lugar a 

su reconocimiento cuando el funcionario disfrute de vacaciones o haga uso 

de licencia superior a quince días”. (Negrilla propia) 

 

ARTICULO 46. Prima de servicio. Los empleados públicos del Ministerio de Defensa y de 

la Policía Nacional, a partir de la fecha en que cumplan 15 años de servicios continuos o 

discontinuos como tales en el Ministerio de Defensa, en las Fuerzas Militares o en la Policía 

Nacional, tienen derecho a una prima mensual de servicio, que se liquidará sobre el sueldo 

básico, así:  

   

A los quince (15) años, el diez por ciento (10%); por cada año que exceda de los quince (15), 

el uno por ciento (1%) más.  

 

 Se resalta que el apoderado de la parte actora desconoce que se trata de la 

misma prima de antigüedad que se liquida en los haberes devengados por 

el demandante, (por lo que no puede pretender la liquidación de la prima 

de servicio y la prima de antigüedad al mismo tiempo, toda vez que 

corresponden a la misma), a partir de la fecha en que cumplió 15 años de 

servicio, por ende, además de que NO es factor salarial, NO puede 

pretender el actor incluirlo en la reliquidación de los aportes al Sistema 

General de Pensiones, desde la fecha de su vinculación, como quiera que 

se viene incluyendo desde que se cumplió este requisito.   

 

ARTICULO 49. Subsidio familiar. A partir de la vigencia del presente Decreto, los 

empleados públicos del Ministerio tendrán derecho al pago de un subsidio familiar, que se 

liquidará mensualmente sobre su sueldo básico, así:  

   

a) Casados el treinta por ciento (30%), más los porcentajes a que se tenga derecho conforme 

al literal c) de este artículo;  

   

b) Viudos, con hijos habidos dentro del matrimonio por los que exista el derecho a 

devengarlo, el treinta por ciento (30%), más los porcentajes de que trata el literal c) del 

presente artículo;  

   

c) Por el primer hijo el cinco por ciento (5%) y un cuatro por ciento (4%) por cada uno de los 

demás, sin que se sobrepase por este concepto del diecisiete por ciento (17%).  

   

 La Ley 21 de 1982 “Por la cual se modifica el régimen del Subsidio Familiar 

y se dictan otras disposiciones”, establece: 

 

«ARTÍCULO 1º. El subsidio familiar es una prestación social pagadera en 

dinero, especie y servicios a los trabajadores de medianos y menores 

ingresos, en proporción al número de personas a cargo, y su objetivo 

fundamental consiste en el alivio de las cargas económicas que representa el 

sostenimiento de la familia, como núcleo básico de la sociedad. 
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PARÁGRAFO. Para la reglamentación, interpretación y, en general, para el 

cumplimiento de esta ley se tendrá en cuenta la presente definición del 

subsidio familiar.” 

ARTÍCULO 2º. El subsidio familiar no es salario, ni se computará como 

factor del mismo en ningún caso.» 

 

Conforme a lo expuesto, se debe tener en cuenta que incide en la 

liquidación salarial, a partir de la fecha en que registró su núcleo familiar 

en la oficina de Talento Humano del Ministerio de Defensa Nacional, tal 

como se registra en la hoja de vida del demandante y se debe destacar que 

No constituye factor salarial. 

 

LEY 4 DE 1992 

(mayo 18) 

 

Artículo 1º. El Gobierno Nacional, con sujeción a las normas, criterios y objetivos 

contenidos en esta Ley, fijará el régimen salarial y prestacional de:  

 

a) Los empleados públicos de la Rama Ejecutiva Nacional, cualquiera que sea su sector, 

denominación o régimen jurídico; 

LEY 100 DE 1993. 

(diciembre 23) 

 

Artículo 18. (Modificado por el art. 5 de la Ley 797 de 2003) Base de Cotización de los 

trabajadores dependientes de los sectores privado y público. La base para calcular las 

cotizaciones a que hace referencia el artículo anterior, será el salario mensual.  

 

El salario mensual base de cotización para los trabajadores particulares será el que resulte 

de aplicar lo dispuesto en el Código Sustantivo del Trabajo.  

 

El salario mensual base de cotización para los servidores del sector público será el 

que se señale, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 4º de 1992.  

… 

En todo caso, el monto de la cotización mantendrá siempre una relación directa y 

proporcional al monto de la pensión. (…) 

 

Artículo 273. Régimen Aplicable A Los Servidores Públicos. El Gobierno Nacional, 

sujetándose a los objetivos, criterios y contenido que se expresan en la presente Ley y en 

particular a lo establecido en los artículos 11 y 36 de la misma, podrá incorporar, 

respetando los derechos adquiridos, a los servidores públicos, aún a los congresistas, al 

Sistema General de Pensiones y al Sistema General de Seguridad Social en Salud.  

 

Artículo 279. Excepciones. El Sistema Integral de Seguridad Social contenido en la 

presente Ley no se aplica a los miembros de las Fuerzas Militares y de la Policía Nacional, 

ni al personal regido por el Decreto-Ley 1214 de 1990, con excepción de aquel que se 

vincule a partir de la vigencia de la presente Ley, ni a los miembros no remunerados 

de las Corporaciones Públicas. (…) (Negrillas propias) 

 

LEY 238 DE 1995 

(diciembre 26) 

Por la cual se adiciona el artículo 279 de la Ley 100 de 1993. 

 

Artículo 1o. Adiciónese al artículo 279 de la Ley 100 de 1993, con el siguiente parágrafo:  

 

"Parágrafo 4. Las excepciones consagradas en el presente artículo no implican negación 

de los beneficios y derechos determinados en los artículos 14 y 142 de esta ley para los 

pensionados de los sectores aquí contemplados". 
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DECRETO 691 DE 1994 

(marzo 29) 

Por el cual se incorporan los servidores públicos al Sistema General de Pensiones y se 

dictan otras disposiciones 

 

Artículo 6º. Base de cotización. El salario mensual base para calcular las cotizaciones al 

Sistema General de Pensiones de los servidores públicos que por el presente Decreto se 

incorporan, estarán constituidos por los siguientes factores:  

 

a) La asignación básica mensual;  

b) Los gastos de representación;  

c) La prima técnica, cuando ésta sea factor del salario;  

d) La remuneración por trabajo dominical o festivo;  

e) La remuneración por trabaja o suplementario o de horas extras, o realizado en jornada 

nocturna;  

f) La bonificación por servicios. 

 

DECRETO 1158 DE 1994 

(junio 03) 

Por el cual se modifica el artículo 6o. del Decreto 691 de 1994 

 

Artículo 1º. El artículo 6º del Decreto 691 de 1994, quedará así:  

 

"Base de cotización".  

 

El salario mensual base para calcular las cotizaciones al Sistema General de Pensiones de 

los servidores públicos incorporados al mismo, estará constituido por los siguientes 

factores:  

 

a) La asignación básica mensual;  

b) Los gastos de representación;  

c) La prima técnica, cuando sea factor de salario;  

d) Las primas de antigüedad, ascensional de capacitación cuando sean factor de salario;  

e) La remuneración por trabajo dominical o festivo;  

f) La remuneración por trabajo suplementario o de horas extras, o realizado en jornada 

nocturna;  

g) La bonificación por servicios prestados; 

 

 

DECRETO 1792 DE 2000 

(septiembre 14) 

Por el cual se modifica el Estatuto que regula el Régimen de Administración del Personal 

Civil del Ministerio de Defensa Nacional, se establece la Carrera Administrativa Especial. 

 

ARTICULO 114. VIGENCIA Y DEROGATORIAS. El presente Decreto rige a partir de la 

fecha de su publicación y deroga las disposiciones que le sean contrarias, en especial las 

del Decreto-ley 1214 de 1990 y el Decreto 2909 de 1991, con excepción de las relativas 

a los regímenes pensional, salarial y prestacional. (Negrillas propias) 

 

 

Al tenor literal de la normativa expuesta, se pone de presente que el legislador NO 

estableció que las partidas, primas y subsidios contenidos en el régimen especial 

creado para el personal civil al servicio del Ministerio de Defensa mediante 

Decreto 1214/90, constituyen factor salarial, por tal razón y conforme lo 

dispuesto en la Ley 4 de 1992, los artículos 18, 273 y 279 de la Ley 100 de 1993, 

adicionado por la Ley 238 de 1995 y modificado por la Ley 797 de 2003, así como 

el Decreto 691/94 modificado en su artículo 6 por el Decreto 1158/94, las 
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liquidaciones de los aportes al sistema general de pensiones a partir del 01 de 

abril de 1994, fecha de la entrada en vigencia de la Ley 100 de 1993, se han 

efectuado atendiendo a los factores enunciados taxativamente para la base de 

cotización.   

 

Es importante poner de presente a su señoría, el análisis de la Corte 

Constitucional3 frente a los factores que constituyen salario: 

 

«Constituye salario no sólo la remuneración ordinaria, fija o variable sino todo lo que 

recibe el trabajador en dinero o en especie como contraprestación o retribución directa 

y onerosa del servicio, y que ingresan real y efectivamente a su patrimonio, es decir, 

no a título gratuito o por mera liberalidad del empleador, ni lo que recibe en dinero en 

especie no para su beneficio ni para enriquecer su patrimonio, sino para desempeñar 

a cabalidad sus funciones, ni las prestaciones sociales, ni los pagos o suministros en 

especie, conforme lo acuerden las partes, ni los pagos que según su naturaleza y por 

disposición legal no tienen carácter salarial, o lo tienen en alguna medida para ciertos 

efectos, ni los beneficios o auxilios habituales u ocasionales, acordados convencional 

o contractualmente u otorgados en forma extralegal por el empleador, cuando por 

disposición expresa de las partes no tienen el carácter de salario, con efectos en la 

liquidación de prestaciones sociales.» (Resaltado propio) 

 

Fundamento analizado por el Departamento Administrativo de la Función 

Pública, en particular sobre el subsidio familiar y la partida de alimentación, 

mediante concepto 166691 del 14 de mayo de 2020, concluye que “…la partida de 

alimentos la otorga el Ministerio de Defensa para la alimentación de los empleados 

que se encuentran en áreas donde se desarrollen operaciones militares para 

restablecer el orden público, con el fin de desempeñar a cabalidad sus funciones, 

por lo anterior, en concepto de esta Dirección Jurídica se considera que la misma no 

constituya factor salarial” y en el mismo sentido sobre el subsidio familiar destaca 

“…es una prestación social pagadera en dinero, especie y servicios a los 

trabajadores de medianos y menores ingresos, en proporción al número de 

personas a cargo, y su objetivo fundamental consiste en el alivio de las cargas 

económicas que representa el sostenimiento de la familia, como núcleo básico de la 

sociedad; sin que en ningún caso constituya salario, ni sea viable computarlo como 

factor del mismo”. 

 

De esta forma se concluye que el subsidio familiar es una prestación social y en 

ningún caso hace parte del salario o constituye factor salarial; frente a la partida 

de alimentación se percibe como contraprestación directa del servicio, no para su 

beneficio ni para enriquecer su patrimonio, sino para desempeñar a cabalidad 

sus funciones, por lo que no podría dársele un alcance diferente al establecido 

por el legislador y en ese sentido, no podría ser incluido como factor prestacional 

para la liquidación del ingreso base de cotización. 

 

 

OPOSICIÓN A LOS CARGOS FORMULADOS 

 

Sobre el Concepto de violación.  

 

Pretende el apoderado de la parte actora, sin argumentos y con interpretaciones 

subjetivas y erróneas, sustentar una presunta violación a la constitución y la Ley, 

aduciendo tres aspectos: 

 

                                                           
3 Sentencia C – 521/95. 
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1. Jerarquía normativa – Decreto Ley y Decreto Reglamentario. 

2. Régimen salarial y pensional del personal civil del Ministerio de Defensa 

Nacional. 

3. Inclusión del personal civil del Ministerio de Defensa Nacional al sistema 

general de pensiones. 

 

Sobre el primer aspecto esta defensa considera innecesario pronunciarse, como 

quiera que la jerarquía normativa no está en discusión y no hace parte del litigio 

propuesto, tal y como se enuncia en el problema jurídico. 

 

Frente al régimen salarial y pensional del personal civil del Ministerio de Defensa 

Nacional, se considera pertinente transcribir pronunciamientos de la Corte 

Constitucional4 que respaldan el régimen especial del personal civil. Veamos: 

 

4.3. (…) 

 

La tercera razón para considerar que se trata de regímenes especiales incomparables, 

entonces, es que el propio legislador así lo determinó. En efecto, el tenor literal de la norma 

transcrita marca una diferencia tajante entre el régimen de los miembros de las Fuerzas 

Militares y la Policía Nacional por un lado, y el personal regido por el Decreto 1214 de 1990, 

por otro, es decir, el personal civil del Ministerio de Defensa y de la Policía Nacional. Pero no 

sólo se trata de una cuestión gramatical. Las razones para excluir del régimen general de la 

Ley 100 de 1993 a uno y otro grupo son diferentes y, en consecuencia, los efectos 

normativos en uno y otro caso también son distintos. 

 

Mientras que a los primeros se les excluye del régimen general por mandato constitucional, 

a los segundos se les excluye para únicamente salvaguardar los derechos adquiridos. Es 

decir, mientras que todos los miembros de las Fuerzas Militares y la Policía Nacional 

quedan excluidos total y definitivamente del régimen prestacional general, sin importar 

cuándo se vincularon a la institución, en el caso del personal civil del Ministerio de 

Defensa y la Policía Nacional sólo se excluyó a aquellas personas que al momento 

de ser expedida la Ley 100 de 1993, se encontraban cobijados por el Decreto Ley 

1214 de 1990. 

 

4.4. La cuarta y última razón para considerar que los regímenes especiales en cuestión no 

son comparables, es que explícitamente la jurisprudencia constitucional así lo ha 

considerado. En la sentencia C-665 de 1996 (M.P. Hernando Herrera Vergara) en la que la 

Corte estudió la constitucionalidad de un aparte del primer inciso del artículo 279 de la Ley 

100 de 1993, se dijo al respecto, 

 

"(…) el precepto impugnado, contrario a lo que sostiene el actor, no hace cosa 

distinta que reconocer la voluntad del constituyente, diferenciando dos 

situaciones, que no constituyen en manera alguna discriminación: de una parte, la 

del personal que se había vinculado al Ministerio de Defensa, la Policía Nacional y 

la Justicia Penal Militar antes de entrar en vigencia la Ley 100 de 1993, para 

quienes se mantendrán las disposiciones especiales en materia de 

seguridad social y en especial, el previsto en el Decreto-Ley 1214 de 1990, 

cuyos derechos adquiridos deben ser respetados y garantizados, y de la 

otra, el personal de las mismas instituciones que se vinculó a partir de la vigencia 

de la citada ley, a quienes se les aplica el Sistema Integral de Seguridad Social 

consagrado en la Ley 100 de 1993, y que por consiguiente no gozan de derechos 

adquiridos, razón por la cual es procedente, dada la fecha de su 

vinculación, aplicarles el Sistema Integral de Seguridad Social 

consagrado en la Ley 100 de 1993. 

 

Ante esta circunstancia, considera la Corte que la disposición acusada no 

quebranta preceptos de orden constitucional, pues el legislador está autorizado 

para establecer excepciones a las normas generales, atendiendo razones 

                                                           
4 Sentencia C-888/02. 
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justificadas, que en el caso sometido a estudio, tienen fundamento pleno en la 

protección de derechos adquiridos para los antiguos servidores pertenecientes a 

las Fuerzas Militares y la Policía Nacional. 

Es conveniente precisar, adicionalmente, que en ningún caso puede asimilarse al 

personal civil de las Fuerzas Militares y de la Policía Nacional, con los miembros 

activos de estas instituciones. En este sentido, el legislador habilitado 

constitucionalmente para ello, dispuso de conformidad con los preceptos de orden 

superior -artículos 217 y 218-, un régimen prestacional diferente para los 

miembros de las Fuerzas Militares, la Policía Nacional y el personal civil de las 

mismas (Decretos 1211, 1212 y 1214 de 1990), dada la naturaleza del servicio 

que cada uno desempeña." (…) (Negrilla y subrayas propias) 

 

En consonancia con lo expuesto, encontramos que el personal civil vinculado 

como servidor público al servicio del Ministerio de Defensa Nacional, a partir de la 

entrada en vigencia de la Ley 100 de 1993, hace parte de la excepción prevista en 

el artículo 279 de dicha norma y tiene como régimen aplicable el sistema general 

conforme al 273 ibídem, por ende se rige en su integralidad por las 

disposiciones del Sistema General de Seguridad Social.  

 

Ahora bien, no obstante la excepción legal enunciada, el personal civil vinculado 

al Ministerio de Defensa Nacional percibe su asignación mensual de conformidad 

con las disposiciones que se mantienen vigentes respecto del régimen salarial 

contenido en el Decreto 1214 de 1990, por expresa disposición del artículo 114 

del Decreto 1792 de 2000.  

 

En este punto es preciso señalar, que el mantener vigente el régimen salarial para 

liquidar la asignación básica mensual con las partidas, primas y subsidios 

establecidas en los artículos 38, 39, 46 y 49 del Decreto 1214/90, NO implica que 

la liquidación de aportes al sistema general de pensiones deba realizarse con las 

disposiciones del régimen especial, como quiera que el legislador estableció 

claramente las excepciones. 

 

Refuerza esta postura el concepto emitido por el Departamento Administrativo de 

la Función Pública No. 52341 del 21 de febrero de 2019, que invoca la 

jurisprudencia del Consejo de Estado para señalar: 

 

“Por su parte el Consejo de Estado, respecto al régimen aplicable para determinar el 

Ingreso Base de Cotización de los servidores públicos, dispuso: 

 

“INGRESO BASE DE COTIZACION PENSIONAL – Concepto 

 

Como cotización o aporte se entiende que es el pago que efectúa el trabajador y su 

empleador, o sólo el primero en el caso de ser contratista o independiente, para tener 

derecho, previo el cumplimiento de los requisitos legales, a los beneficios que el 

régimen pensional consagra. La medida para determinar el aporte se conoce como 

ingreso base de cotización (Ibc), el cual en ningún caso podrá ser inferior al salario 

mínimo legal mensual vigente (artículo 19 de la ley 100 de 1993). Para los servidores 

del sector público el ingreso base de cotización “será el que señale el Gobierno, de 

conformidad con lo dispuesto en la Ley 4ª de 1992” (artículos 18 de la ley 100 de 

1993, 5º ley 797 de 2003.” (Subrayado fuera del texto) 

 

De las normas y jurisprudencia citadas, se puede inferir que el Legislador buscó 

unificar el Sistema General de Seguridad Social para todos los habitantes del 

territorio nacional, tal y como se desprende del artículo 11; así las cosas, el Gobierno 

Nacional expidió el Decreto 691 de 1994 que en su artículo 6º modificado por el 

artículo 1º de la (sic) Ley 1158 del mismo año, estableció: 

(…) 
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Igualmente el artículo 65 del Decreto 806 de 1998, serán los establecidos para el 

Sistema General de Pensiones, así: ARTÍCULO 65. BASE DE COTIZACIÓN DE LOS 

TRABAJADORES CON VINCULACIÓN CONTRACTUAL, LEGAL Y REGLAMENTARIA Y 

LOS PENSIONADOS. Las cotizaciones para el en ningún caso podrán ser inferiores al 

equivalente al 12% de un salario mínimo legal mensual vigente. 

 

Para los servidores públicos las cotizaciones se calcularán con base en lo dispuesto 

en el artículo 6º del Decreto 691 de 1994 y las demás normas que lo modifiquen o 

adicionen. (Subrayado fuera del texto) 

(….) 

De lo expuesto se concluye, que los factores salariales que se tendrán en cuenta para 

la liquidación del aporte a los Sistemas Generales de Pensiones serán los mismos 

establecidos en el Decreto 1158 de 1994”. 

 

Acceder a la liquidación de aportes del sistema general de pensiones con las 

partidas del régimen especial que componen la asignación básica mensual de los 

servidores públicos del Ministerio de Defensa Nacional (Dec. 1214/90), implica 

un quebrantamiento del ordenamiento jurídico que desconocería flagrantemente 

el principio de inescindibilidad normativa consistente en tomar apartes favorables 

de uno u otro régimen para liquidar salarios, prestaciones y pensiones, creando 

un tercer régimen insostenible y de gran impacto fiscal, sobre el cual no se han 

venido realizando los aportes, teniendo que apartarse la administración de su 

actuación legal en la forma de liquidar establecida para todos los servidores 

públicos que pertenecen al régimen general.  

 

 

DEL PRINCIPIO DE INESCINDIBILIDAD NORMATIVA 

 

 

No puede pretender la parte actora, que el Ministerio de Defensa Nacional 

desconozca la reglamentación de la Ley 100 de 1993, a través de los Decretos 691 

y 1158 de 1994, pues por expresa disposición contenida en el artículo 15 

numeral 1°, todos los servidores públicos fueron afiliados en forma obligatoria al 

Sistema General de Pensiones. En ese entendido el Consejo de Estado ha 

manifestado en algunos de sus pronunciamientos5: 

 

 

5.5.1. En la sentencia SU-023 del 5 de abril de 2018, la Corte Constitucional se refirió 

a la imposibilidad de aplicar en materia de transición los principios de 

favorabilidad e inescindibilidad del régimen pensional, así como el principio de 

confianza legítima, dado que el IBL y el periodo de causación de las pensiones habían 

sido expresamente regulados por el legislador, en atención a la libertad de 

configuración legislativa y a que se trataba de simples expectativas, no de derechos 

adquiridos o expectativas legítimas. 

… 

5.5.4. De otro lado, de acuerdo con lo expuesto en la sentencia SU-023 de 2018, 

tampoco es cierto que la aplicación del inciso 3º del artículo 36 de la Ley 100 de 1993 

de lugar, per se, al desconocimiento del principio de inescindibilidad de la 

norma. 

 

En palabras de la Corte, “si bien es cierto que las disposiciones deben ‹aplicarse de 

manera íntegra en su relación con la totalidad del cuerpo normativo al que pertenece, 

sin que sea admisible escisiones o fragmentaciones tomando lo más favorable de las 

                                                           
5 Sentencia Rad. No.: 11001-03-15-000-2017-02988-00(AC) del 18 de julio 2018, C.P. Jorge Octavio 

Ramírez Ramírez. 



13 

 

disposiciones en conflicto, o utilizando disposiciones jurídicas contenidas en un 

régimen normativo distinto al elegido›, también lo es que aquel principio no es 

absoluto, pues el propio legislador puede determinar la forma en la que se 

debe aplicar una disposición, como, de manera expresa, lo hizo en el artículo 36 de 

la Ley 100 de 1993”. 

 

Así las cosas, fue el legislador el que estableció expresamente que el IBL debía 

calcularse de acuerdo con las reglas de la Ley 100 y no con las del régimen pensional 

anterior, por lo que no se trata del fraccionamiento de un régimen, sino de la 

aplicación del mismo según los postulados legislativos, amén, agrega la Sección, que 

la inescindibilidad supone que deben protegerse los derechos adquiridos y 

excepcionalmente expectativas legítimas, que en entendido del legislador y de la 

Corte son la edad, el tiempo de servicio o de cotización y la tasa de reemplazo. 

… 

En todo caso, como se expuso, si se aplicara el inciso 3 del artículo 36 de la Ley 100 

para efectos de calcular el IBL, como lo afirma la Corte, o el artículo 3 de la Ley 33 de 

1985, como lo ha sostenido el Consejo de Estado, se llega la misma conclusión: las 

pensiones de los empleados oficiales de cualquier orden siempre se deben 

liquidar sobre los factores que hayan servido de base para calcular los 

aportes o, en palabras de la Ley 100 (artículo 21), sobre los factores 

cotizados. Conclusión a la que se llega igualmente si se aplica el Acto Legislativo 01 

de 2015 que prevé expresamente el deber de liquidar las pensiones sobre los 

factores salariales cotizados –no sobre los devengados-, norma constitucional de 

aplicación inmediata,…” (Negrilla y subrayas propias) 

 

Reiterativa es la jurisprudencia referente a que las pensiones se deben liquidar 

sobre los factores que hayan servido de base para calcular los aportes, tal como 

lo consagró el acto legislativo 1 de 2005. En igual sentido, frente al principio de 

inescindibilidad o conglobamiento que se desprende del principio de 

favorabilidad, el H. Consejo de Estado6 ha manifestado: 

 

105. De lo anterior, se colige que el denominado principio de derecho laboral de 

inescindibilidad o indivisibilidad, tradicionalmente ha sido consagrado en la 

legislación legal laboral colombiana como complemento del de favorabilidad, según el 

cual, cuando en un asunto se encuentran dos o más textos aplicables a la solución del 

caso concreto, la norma que se adopte: i) debe ser la más favorable al trabajador y ii) 

debe ser aplicada en su integridad, con lo cual, se evita el desmembramiento de las 

normas legales para tomar aspectos favorables que uno y otro régimen ofrezca. 

 

106. De manera que no podría predicarse una tensión de principios entre la 

favorabilidad y la inescindibilidad, en atención a que el principio de favorabilidad 

tiene un mayor peso en atención a las normas constitucionales y convencionales que 

lo consagran como un principio rector en materia laboral, del cual se deriva incluso, el 

de la inescindibilidad. 

 

107. Por otra parte, la condición más beneficiosa se presenta cuando hay tránsito 

legislativo y en ese sentido se debe escoger entre una norma derogada y otra vigente, 

y propende por la salvaguarda de las expectativas legítimas, que es aquella que 

otorga a sus beneficiarios una particular protección frente a cambios normativos que 

menoscaban las fundadas aspiraciones de quienes están próximos a reunir los 

requisitos de reconocimiento de un derecho subjetivo. De esta manera, quien invoca 

un ordenamiento que le beneficia y quien en efecto lo aplica no puede recoger 

las prebendas contenidas en el uno para incrustarlas en la aplicación del 

otro. (Negrillas propias) 

 

                                                           
6 Sentencia CE-SUJ-SII-009-2018, Rad. 68001-23-33-000-2015-00965-01(3760-16) del 1 de marzo 2018, 

sentencia de unificación por importancia jurídica. 
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La legalidad de los Decretos acusados en concordancia con la actuación de la 

administración, no entra en conflicto con la favorabilidad, la inescindibilidad y/o 

la condición más beneficiosa del trabajador, por el contrario, la armonización de 

las normas del régimen especial con las disposiciones del sistema general, que 

aparentemente están en discordancia, corresponden a una equívoca 

interpretación subjetiva del demandante, en la medida en que el análisis de los 

aportes a pensiones se realiza de forma integral en el marco de la sostenibilidad 

fiscal del sistema pensional, donde se destaca el deber de liquidar las pensiones 

sobre los factores salariales cotizados, no sobre los devengados. 

 

 

DE LOS APORTES EN EL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES  

 

 

El artículo 1 del Acto Legislativo 1 de 2005 “Por el cual se adiciona el artículo 48 

de la Constitución Política”, en su inciso 6° señala "Para la liquidación de las 

pensiones sólo se tendrán en cuenta los factores sobre los cuales cada 

persona hubiere efectuado las cotizaciones. Ninguna pensión podrá ser inferior 

al salario mínimo legal mensual vigente. Sin embargo, la ley podrá determinar los 

casos en que se puedan conceder beneficios económicos periódicos inferiores al 

salario mínimo, a personas de escasos recursos que no cumplan con las 

condiciones requeridas para tener derecho a una pensión". (Negrilla propia) 

 

Disposición normativa que ya se encontraba consagrada desde la expedición de la 

Ley 100 de 1993, en su artículo 13 y que en análisis de la Corte Constitucional7, 

se pronunciara al respecto: 

 

El Acto Legislativo 01 de 2005, en su inciso 6, introdujo la regla ya consagrada en el 

artículo 13 de la Ley 100 de 1993, de acuerdo con la cual, Para la liquidación de las 

pensiones sólo se tendrán en cuenta los factores sobre los cuales cada persona 

hubiere efectuado las cotizaciones. Y, en cuanto al régimen de transición, hizo 

remisión a lo establecido en el artículo 36 de la Ley 100 de 1993. 

 

La Sentencia SU-1073 de 2012, al estudiar la cuestión de la indexación de la primera 

mesada pensional, concluyó que ésta sólo podrá realizarse sobre el pago de las 

mesadas que no haya prescrito en los términos del Código Sustantivo del Trabajo 

(tres años). 

 

En este orden de ideas, es posible concluir que de acuerdo con lo expresamente 

establecido por el legislador en el artículo 36 de la Ley 100 de 1993, por el 

Constituyente en el Acto Legislativo 01 de 2005, así como con los principios de 

eficiencia del Sistema de Seguridad Social, correspondencia entre lo cotizado 

y lo liquidado, y el alcance y significado del régimen de transición, la interpretación 

constitucionalmente admisible es aquella según la cual el monto de la pensión se 

refiere al porcentaje aplicable al IBL, y, por tanto, el régimen de transición no 

reconoce que continúan siendo aplicables ni el IBL ni los factores salariales 

previstos con anterioridad a la Ley 100 de 1993. 

 

Dicho análisis se hace extensible al caso que nos ocupa en la medida en que debe 

existir correspondencia entre lo cotizado y lo liquidado, aunado a que no deben 

ser aplicables los factores salariales previstos con anterioridad a la Ley 100 de 

1993, en gracia de discusión, todas aquellas partidas, primas y subsidios que 

establece el Decreto 1214 de 1990. 

                                                           
7 Ver Sentencia SU-395/17. 
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En el mismo sentido el Consejo de Estado unificó su postura jurisprudencial8, al 

determinar el Ingreso Base de Liquidación del inciso tercero del artículo 36 de la 

Ley 100 de 1993, que hace parte del régimen de transición para aquellas 

personas beneficiarias del mismo que se pensionen con los requisitos de edad, 

tiempo y tasa de reemplazo del régimen general de pensiones previsto en la Ley 

33 de 1985, destacando lo siguiente: 

 

3. Los factores salariales que se deben incluir en el IBL para la pensión de vejez de 

los servidores públicos beneficiarios de la transición son únicamente aquellos sobre 

los que se hayan efectuado los aportes o cotizaciones al Sistema de Pensiones. 

 

Conclusión a la que llegó la alta corporación al esbozar el principio de solidaridad 

consagrado en el artículo 1 de la Constitución Política de Colombia, como uno de 

los principios fundamentales del Estado Social de Derecho. Siendo pertinente 

resaltar: 

 

98. El artículo 48 constitucional define la Seguridad Social como “un servicio público 

de carácter obligatorio que se prestará bajo la dirección, coordinación y control del 

Estado, en sujeción a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los 

términos que establezca la Ley”. El legislador (artículo 2 de la Ley 100 de 1993) 

explica este principio como “[…] la práctica de la mutua ayuda entre las personas, las 

generaciones, los sectores económicos, las regiones y las comunidades bajo el 

principio del más fuerte hacia el más débil”. 

 

99. La interpretación de la norma que más se ajusta al artículo 48 constitucional es 

aquella según la cual en el régimen general de pensiones, previsto en la Ley 33 de 

1985, solo los factores sobre los que se haya realizado el aporte o cotización pueden 

incluirse como elemento salarial en la liquidación de la mesada pensional. 

 

100. De conformidad con el Acto Legislativo 01 de 2005 por el cual se adiciona el 

artículo 48, para adquirir el derecho a la pensión será necesario cumplir con la edad, 

el tiempo de servicio y las semanas de cotización. Para la liquidación de las pensiones 

sólo se tendrán en cuenta los factores sobre los cuales cada persona hubiere 

efectuado las cotizaciones. 

 

101. A juicio de la Sala Plena, la tesis que adoptó la Sección Segunda de la 

Corporación, en la sentencia de unificación del 4 de agosto de 2010, según la cual el 

artículo 3 de la Ley 33 de 1985 no señalaba en forma taxativa los factores salariales 

que conforman la base de liquidación pensional, sino que los mismos estaban 

simplemente enunciados y no impedían la inclusión de otros conceptos devengados 

por el trabajador durante el último año de prestación de servicio, va en contravía del 

principio de solidaridad en materia de seguridad social. La inclusión de todos los 

factores devengados por el servidor durante el último año de servicios fue una tesis 

que adoptó la Sección Segunda a partir del sentido y alcance de las expresiones 

“salario” y “factor salarial”, bajo el entendido que “constituyen salario todas las 

sumas que habitual y periodicamente recibe el empleado como retribución por sus 

servicios” con fundamento, además, en los principios de favorabilidad en materia 

laboral y progresividad; sin embargo, para esta Sala, dicho criterio 

interpretativo traspasa la voluntad del legislador, el que, por virtud de su 

libertad de configuración enlistó los factores que conforman la base de liquidación 

pensional y a ellos es que se debe limitar dicha base. 

 

102. La Sala Plena de lo Contencioso Administrativo considera que el tomar en 

cuenta solo los factores sobre los que se han efectuado los aportes, no afecta 

las finanzas del sistema ni pone en riesgo la garantía del derecho 

                                                           
8 Sentencia de Unificación 52001-23-33-000-2012-00143-01 del 28 de agosto 2018, C.P. Cesar Palomino 

Cortés. 
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irrenunciable a la pensión del resto de habitantes del territorio colombiano, 

cuya asegurabilidad debe el Estado, en acatamiento de los principios 

constitucionales de universalidad y eficiencia. 

 

103. Por el contrario, con esta interpretación (i) se garantiza que la pensión de los 

beneficiarios de la transición se liquide conforme a los factores sobre los 

cuales se ha cotizado; (ii) se respeta la debida correspondencia que en un sistema 

de contribución bipartita debe existir entre lo aportado y lo que el sistema retorna al 

afiliado y (iii) se asegura la viabilidad financiera del sistema. (Negrillas propias) 

 

Contrario sensu, se generaría una afectación a la sostenibilidad fiscal del 

sistema pensional, en los términos de la Corte Constitucional9: 

 

Es entonces comprensible y razonable que la efectividad del derecho a la seguridad 

social como derecho prestacional requiera, entre otros aspectos, de una estructura 

básica que permita atenderlo y de una constante asignación de recursos 

provenientes, en primer lugar, del cálculo actuarial del mismo sistema, a través de 

tasas de cotización, semanas mínimas de permanencia, períodos de fidelidad, plazos 

de carencia, cotizaciones voluntarias, rendimientos financieros, etc.; y en segundo 

término, del subsidio del Estado, quien a través de sus propios recursos fiscales, debe 

asegurar el acceso de todos los habitantes del territorio colombiano a los derechos 

irrenunciables de la seguridad social. Así se reconoce expresamente en el artículo 48 

del Texto Superior, conforme a las modificaciones efectuadas por el Acto Legislativo 

No. 01 de 2005, en los siguientes términos: “El Estado garantizará los derechos, la 

sostenibilidad financiera del Sistema Pensional, respetará los derechos 

adquiridos con arreglo a la ley y asumirá el pago de la deuda pensional que de 

acuerdo con la ley esté a su cargo.” 

 

Queda en cabeza de los órganos del Estado, armonizar la garantía de los derechos 

y la sostenibilidad financiera del sistema pensional, con apremio a la solidaridad 

de los beneficiarios. Otro pronunciamiento de la alta corporación10, se refiere en 

los siguientes términos: 

 

En la sentencia C-155 de 1995, la Corte revisó la constitucionalidad de los artículos 2 

de la Ley 4a. de 1976 y el artículo 2o. de la ley 71 de 1988, que establecieron topes 

de 22 y 15 SMLMV a las pensiones. En lo pertinente señaló que el Congreso podía 

establecer los límites dentro de los cuales se compensa la prestación pensional a la 

cotización en razón a la sostenibilidad financiera del sistema y al principio de 

solidaridad. Asimismo, afirmó que ese ámbito de configuración legislativa incluye la 

posibilidad de cambiar los elementos normativos o requisitos para acceder a la 

pensión y las condiciones sobre las que cotiza, lo cual comprende la existencia de 

topes en la base de cotización. 

 

Sobre el análisis de constitucionalidad relacionado con el establecimiento legal de 

un límite en el ingreso base de cotización de 25 SMLMV no vulnera el artículo 48 

de la Constitución, de la misma providencia se pone de presente un aspecto 

fundamental para el análisis del operador judicial, veamos: 

 

En ese orden, de la lectura de la norma se establecen dos factores que inciden 

directamente en el monto de la pensión, los límites del IBC y el porcentaje de 

cotización en los casos de salario integral. Entonces, aparte del tope del IBC que 

prevé la norma, los dos elementos que también tienen una relación directa en la 

determinación del monto de la pensión son: (i) en los casos de salario integral la 

cotización sobre el 70% del salario, que también establece la norma; y (ii) el ingreso 

                                                           
9 Sentencia C-111/06. 
10 Sentencia C-078/17. 
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base de liquidación que corresponde a un porcentaje que aumentará hasta un 

máximo de 80%, según el número de semanas cotizadas que se establece en el 

artículo 10 de la Ley 797 de 2003[86]. No obstante, ese porcentaje o ingreso base de 

liquidación se liquida sobre el promedio de los últimos 10 años del salario cotizado, es 

decir por un tope aplicable de 25 SMLMV[87]. De modo que, es innegable que la 

determinación del límite en el IBC es un elemento fundamental para establecer el 

monto de la pensión. 

 

Así las cosas, el establecimiento del tope en el IBC está directamente ligado con los 

límites pensionales y responde a los principios de solidaridad, de universalidad 

y de sostenibilidad financiera, así como para proteger la sostenibilidad 

fiscal y el empleo calificado. (Negrillas propias) 

 

Podemos concluir entonces, que el sistema pensional se compone del beneficio 

recíproco entre lo cotizado y lo liquidado, no siendo viable pretender que el 

Estado incremente prima facie los aportes que mejoren individualmente la base 

de cotización para la pensión, desconociendo la normatividad y la jurisprudencia 

ya establecida para garantizar la continuidad del sistema general de pensiones. 

 

 

PRESCRIPCIÓN 

 

 

Finalmente y sin que implique reconocimiento de derecho alguno, como lo que se 

pretende es que se reliquiden los aportes al sistema general de pensiones con las 

partidas que acompañan la asignación básica mensual establecidas en el Decreto 

1214/90, operaria el fenómeno de PRESCRIPCIÓN pues se encontrarían 

prescritos los aportes y las prestaciones sociales por el paso del tiempo sin que el 

demandante hubiese reclamado.  Ya que la parte actora debió haber solicitado el 

reajuste desde el momento en que se vio desmejorada o en su defecto haber 

demandado la legalidad de los actos acusados en que se ampara la 

administración para liquidar los aportes a seguridad social, acción que no efectuó 

el demandante.  

 

ANÁLISIS DEL CASO 

 

 

Con fundamento en lo anteriormente expuesto, encontramos que el demandante 

se vinculó al Ministerio de Defensa Nacional a partir del año 1997; su 

liquidación salarial se ha venido efectuando con la asignación básica mensual 

que anualmente Decreta el Gobierno Nacional de conformidad con el grado que 

ostenta, siendo incrementado por las primas y subsidios que establece el 

Decreto 1214/90, prima de actividad (art. 38), subsidio de alimentación (art. 

39), prima de servicio (art. 46) y subsidio familiar (art. 49), las cuales NO 

constituyen factor salarial. 

 

En razón de lo anterior y como quiera que el demandante hace parte del 

Sistema General de Seguridad Social, por afiliación obligatoria dispuesta en el 

art. 15 de la Ley 100 de 1993, la liquidación de aportes al Sistema General de 

Pensiones se efectúa de conformidad con lo establecido en el art. 6 del Decreto 

691 de 1994, modificado por el art. 1 del Decreto 1158 de 1994. De ésta manera 

la actuación de la administración en el pago de aportes a pensión del servidor 

público, se encuentra ajustada a derecho en razón a i) la presunción de 
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legalidad de los citados Decretos reglamentarios y de conformidad con los 

pronunciamientos judiciales enunciados frente a la libertad de configuración del 

legislador para definir cuales partidas constituyen factor salarial y cuáles no; ii) 

la inescindibilidad normativa para aplicar en su integralidad un sólo régimen, 

sin pretender tomar apartes favorables de uno y otro; iii) el análisis de los 

aportes al sistema general de pensiones donde se predica legal y 

jurisprudencialmente que se deben liquidar sobre los factores que hayan servido 

de base para calcular los aportes y la correspondencia entre lo cotizado y lo 

liquidado, acogiendo el principio de solidaridad para evitar una afectación a la 

sostenibilidad fiscal del sistema pensional. 

 

PETICION 

 

 

Por lo anteriormente expuesto, deberán denegarse las pretensiones del 

demandante, por cuanto es evidente que la actuación de la administración se ha 

efectuado acorde al principio de legalidad, sin que se hayan transgredido o 

vulnerado derechos laborales ni de seguridad social.  

 

 

PRUEBAS 

 

 

De manera respetuosa me permito solicitar al despacho se decrete y tenga como 

tal, la documentación que se aporta con la contestación de la demanda allegada 

por el Comando General de las Fuerzas Militares y que relaciono a continuación: 

 

1. Oficio 0121004580102 MDN/COGFM del 4 de mayo de 2021, 

firmado por el Director de Personal, en el cual se anexa la 

certificación de los aportes a pensión en los diferentes fondos 

pensionales de la demandante, doce (12) folios.  

2. Extracto de Hoja de Vida, ocho (8) folios. 

3. Constancia tiempo de servicios, un (1) folio. 

4. Certificación de haberes devengados desde 1997 hasta 2021, en 25 

archivos de PDF. 

5. Planillas de liquidación de aportes a seguridad social en 138 

archivos de PDF y EXCEL. 

 

 

Documentos que podrán ser descargados en el siguiente link: 

https://mindefensa365-

my.sharepoint.com/:f:/g/personal/reyzon_hernandez_mindefensa_gov_co/Ei

9KnxB4jxNDpNsjzBLHnSABANwd2eZsLzN3pf9LNtlLLA?e=XJaxfX 

 

 

ANEXOS 

 

 

Adjunto a este documento estoy aportando poder debidamente conferido a mi 

favor por e l Director de Asuntos Legales del Ministerio de Defensa Nacional, 

con sus anexos correspondientes. 

 

 

https://mindefensa365-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/reyzon_hernandez_mindefensa_gov_co/Ei9KnxB4jxNDpNsjzBLHnSABANwd2eZsLzN3pf9LNtlLLA?e=XJaxfX
https://mindefensa365-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/reyzon_hernandez_mindefensa_gov_co/Ei9KnxB4jxNDpNsjzBLHnSABANwd2eZsLzN3pf9LNtlLLA?e=XJaxfX
https://mindefensa365-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/reyzon_hernandez_mindefensa_gov_co/Ei9KnxB4jxNDpNsjzBLHnSABANwd2eZsLzN3pf9LNtlLLA?e=XJaxfX
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NOTIFICACIONES 

 

 

Las recibiré en la Carrera 57 No. 43-28, Puerta 8, CAN - Ministerio de Defensa 

Nacional, adicionalmente al correo electrónico 

reyzon.hernandez@mindefensa.gov.co, y notificaciones a la entidad en el correo 

notificaciones.bogota@mindenfensa.gov.co. 

  

 

Del señor Juez, 

 

 

 
REYZON ALEXANDER HERNANDEZ LANCHEROS 

C.C. No. 86.085.587 de Villavicencio  

T.P. 236.102 del C.S.J. 

Celular 305 3171281 
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COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES 
JEFATURA DE ESTADO MAYOR CONJUNTO DE LAS FF.MM 
SUBJEFATURA DE ESTADO MAYOR ADMINISTRATIVA INSTITUCIONAL 

La seguridad Mlndef?na 
MDN - UGQ EXT21...4232 

11/05,2021 12:88:14 
RESPUESTA PROCESO 110013342546252000014 

N.° Radicado 0121004580102! MDN-COGFM-JEMCOSEMAIDIPEC..ARGPE..SENOM 

Bogotá D.0 04 mayo 2021 

Señor 
REYZON ALEXANDER HERNANDEZ LANCHEROS 
Asesor Dirección de Asuntos Legales 
Ministerio de Defensa Nacional 
Reyzon.hernandez@mindefensa.gov.co  
Carrera 54 No. 26-25 CAN Proyecto Fortaleza Oficina 223 
Celular 3053171281 
Tel. +57-1-3150111 ext. 40468 
Bogotá D.C. 

M1K1$TIO DE DEFENSA NACI1t1&L 

07 MAY 2021 

111 
RECIBIDO 

VIP 

Asunto: respuesta proceso No. 11001334204620200001400 

Ei atención al correo electrónico del 12 de abril de 2021 bajo radicado 0121001358501 de la 
m sma fecha, a través del cual solicita allegar determinados documentos con el fin de contestar 
la demanda interpuesta por una funcionaria al servicio del Comando General de las Fuerzas 
Mflitares, la señora DENIS BRE VERA TRIANA, me permito brindar respuesta en los siguientes 
términos y enviar lo siguiente: 

1. Copia de la Hoja de Vida en PDF. 
2. Certificaciones Salariales mes a mes desde el año 1997 hasta 1999. 
3. Certificaciones laborales por año desde el año 2000 hasta abril del año 2021. 
4. Certificación de aportes a pensiones discriminadas, así: 

• Año 1997 de los meses de abril, mayo y junio. 
• Año 1999 de los meses de enero a noviembre. 
• Año 2000 de los meses de marzo, abril, mayo, junio, julio, agosto, septiembre, 

octubre y diciembre. 
• Año 2001 de los meses de enero a diciembre y dos retroactivos. 
• Año 2002, de enero, febrero, marzo, abril, junio, septiembre y noviembre. 
• Año 2008, de marzo a diciembre. 
• Año 2009, de enero, febrero, marzo, abril. mayo, agosto, septiembre, octubre, 

noviembre y diciembre. 
• Año 2010 de enero, febrero, marzo, abril, mayo, junio, septiembre, octubre, 

noviembre y diciembre. 
• Año 2011 de enero, febrero, marzo, abril, mayo, julio, agosto, septiembre, 

octubre, noviembre y diciembre. 
• Año2012, de enero, febrero, marzo, abril, junio, julio, agosto, septiembre, 

noviembre y diciembre. 
• Año 2013, enero, febrero, abril, mayo, junio, julio, agosto, septiembre, octubre, 

noviembre y diciembre. 
LA. VICTORIA" 
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• Año 2014 de febrero, marzo, abril, mayo, junio, julio, agosto, septiembre, 
octubre, noviembre y diciembre. 

• Año 2015 de enero, febrero, marzo, abril, mayo, junio, julio, agosto, septiembre, 
noviembre y diciembre. 

• Año2016 de enero, febrero, abril, mayo, junio, julio, agosto, septiembre, 
octubre, noviembre y diciembre. 

• Año 2017 de enero a diciembre. 
• Año 2018 de enero a diciembre y planilla N de marzo a diciembre. 
• Año 2019 de enero a diciembre y planilla N enero, febrero, noviembre y 

diciembre. 
• Año 2020, de enero a diciembre y planillas de retroactivo de enero a abril. 

*Nota: cada mes con su respectivo soporte que se anexa en el cd. 

5. Dado que no se hallaron algunos documentos requeridos, mediante el oficio No. 
0121004511702 se solicitó a la Administradora Colombiana de Pensiones Colpensiones 
copia de las planillas de la señora Dennis brevera, así: 

• Año 1997, los meses de enero, febrero, marzo, julio, agosto, septiembre, octu-
bre noviembre y diciembre. 

• Año 1999, los meses de mayo, octubre y diciembre. 
• Año 2000, los meses de enero, febrero y marzo. 

5.1 Así mismo, mediante oficio No. 0121004513102 se solicitó a la Dirección Administrativa 
y Financiera del Comando General de las Fuerzas Militares los comprobantes de 
egreso y planillas de los pagos realizados en los años de 1997, 1998, 1999, 2000, 2001, 
2002, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008. 

5.2 Finalmente, mediante oficio No. 0121004512402 dirigido al Fondo de Pensiones y 
Cesantías Porvenir se requirieron las planillas que se relacionan: 

• Año 2000, mes de noviembre, 
• Año 2002, los meses de mayo, julio, agosto, octubre y diciembre. 
• Año 2003 
• Año 2004 
• Año 2005 
• Año 2006 
• Año 2007 
• Año 2008 los meses de enero y febrero 
• Año 2009, los meses de junio y julio 
• Año 2010, los meses de julio y agosto 
• Año 2011, los meses de abril y junio 
• Año 2012, los meses de mayo y octubre 
• Año 2013, mes de marzo 
• Año 2014, los meses de enero, noviembre y diciembre 
• Año 2015, el mes de octubre 
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Año 2016, mes de marzo 

n este orden, me permito informarle que se está efectuando el trámite correspondiente para 
l recolección de información, así que, una vez sea allegada a esta dependencia lo requerido, 
4 procederá a enviar la respuesta de conformidad con lo establecido en el parágrafo del 
atículo 14, parágrafo único de la Ley 1755 de 2015 «Pormedio de/a cua/ se regu/a e/Derecho 
FjndamentaI de Petición y se sustituye un título del Código de Procedimiento Administrativo y 
d lo Contencioso Administrativo» que señala los términos para resolver las distintas 
modalidades de peticiones: 

Parágrafo. Cuando excepcionalmente no fuere posible resolverla petición en/os plazos aquí señalados, 
la autoridad debe informar esta circunstancia al interesado, antes del vencimiento del término señalado 
en la ley expresando los motivos de la demora y señalando a la vez el plazo razonable en que se 
resolverá o dará respuesta, que no podrá exceder de/doble de/inicia/mente previsto. 

Lo anterior, para su conocimiento y trámites pertinentes. 
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EL SUSCRITO CORONEL DIRECTOR DE PERSONAL DEL COMANDO GENERAL DE LAS 
FUERZAS MILITARES 

CERTIFICA 

Que los aportes realizados a pensión de la señora DENNIS BREVERA TRIANA, identificada con cedula de 
ciudadanía No. 65.729.604 son los relacionados a continuación.  

DENIS BRE VERA TRIANA 
IDENTIFICACION 65.729.604 

FECHA DE INGRESO 18-feb-97 
AÑO 1997 

PERIODO PENSION WC PENSON OPERADOR LOGISTICO PLANILLA 
ABRIL SEGURO SOCIAL 418.779 56.530 PLANILLA SEGURO SOCIAL 52-0008-020103850 
MAYO SEGURO SOCIAL 418.779 56.535 PLANILLA SEGURO SOCIAL 540632050043147 
JUNIO SEGURO SOCIAL 418.779 56.535 PLANILLA SEGURO SOCIAL/ANEXO LISTADO 11-0230-01-003096-7 

AÑO 1999 

PERIODO PENSION IBC PENSON OPERADOR LOGISTICO PLANILLA 
ENERO SEGURO SOCIAL 577.801 78.003 PLANILLA SEGURO SOCIAL/ANEXO LISTADO 53207 1-016021886 

FEBRERO SEGURO SOCIAL 577.801 78.003 PLANILLA SEGURO SOCIAL / ANEXO LISTADO 540632090020692 
MARZO SEGURO SOCIAL 577.801 78.003 PLANILLA SEGURO SOCIAL/ANEXO LISTADO 540632090022169 
ABRIL SEGURO SOCIAL 577.801 78.003 PLANILLA SEGURO SOCIAL/ANEXO LISTADO 532871-010025033 
JUNIO SEGURO SOCIAL 577.801 78.003 PLANILLA SEGURO SOCIAL / ANEXO LISTADO 540632090028231 
JULIO SEGURO SOCIAL 577.801 78.003 PLANILLA SEGURO SOCIAL / ANEXO LISTADO 540632090030482 

AGOSTO SEGURO SOCIAL 577.801 78.003 PLANILLA SEGURO SOCIAL / ANEXO LISTADO 540632090031695 
SEPTIEMBRE SEGURO SOCIAL 577.801 78.003 PLANILLA SEGURO SOCIAL/ANEXO LISTADO 540632090034078 
NOVIEMBRE SEGURO SOCIAL 578.000 78.000 PLANILLA SEGURO SOCIAL / ANEXO LISTADO 54063225003592 

AÑO 2000 

PERIODO PENSION IBC PENSON OPERADOR LOGISTICO PLANILLA 
MARZO SEGURO SOCIAL 578.000 78.000 PLANILLA SEGURO SOCIAL / ANEXO LISTADO 540632250010102 

ABRIL PORVENIR 578.000 78.000 PLANILLA PORVENIR / ANEXO LISTADO 
COMPROBANTE DE 

CONSIGNACION 

MAYO PORVENIR 578.000 78.000 PLANILLA PORVENIR / ANEXO LISTADO 
COMPROBANTE DE 

CONSIGNACION 

JUNIO PORVENIR 578.000 78.000 PLANILLA PORVENIR / ANEXO LISTADO 
COMPROBANTE DE 

CONSIGNACION 

JULIO PORVENIR 578.000 78.000 PLANILLA PORVENIR / ANEXO LISTADO COMPROBANTE DE 
CONSIGNACION 

AGOSTO PORVENIR 578.000 78.000 PLANILLA PORVENIR / ANEXO LISTADO COMPROBANTE DE 
CONSIGNACION 

SEPTIEMBRE PORVENIR 578.000 78.000 PLANILLA PORVENIR / ANEXO LISTADO COMPROBANTE DE 
CONSIGNACION 

OCTUBRE PORVENIR 578.000 78.000 PLANILLA PORVENIR / ANEXO LISTADO COMPROBANTE DE 
CONSIGNACION 

DICIEMBRE PORVENIR 578.000 78.000 PLANILLA PORVENIR / ANEXO LISTADO 
COMPROBANTE DE 

CONSIGNACION 

PERIODO PENSION IBC PENSON OPERADOR LOGISTICO PLANILLA 
ENERO PORVENIR 631.132 82.047 PLANILLA PORVENIR / ANEXO LISTADO 20072631 

FEBRERO PORVENIR 690.193 89.725 PLANILLA PORVENIR / ANEXO LISTADO 20072633 
MARZO PORVENIR 690.193 89.725 PLANILLA PORVENIR ¡ANEXO LISTADO 20072634 
ABRIL PORVENIR 690.193 89.725 PLANILLA PORVENIR / ANEXO LISTADO 20072635 
MAYO PORVENIR 690.193 89.725 PLANILLA PORVENIR / ANEXO LISTADO 20008840 

"NOS VEMOS EN LA VICTORIA" 
Carrera 54 No. 26-25 CAN 
Conmutador: (57-1) 3150111 
www.cgfm.mil.co  
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JUNIO 

JUNIO RETRO 

JULIO 

JULIO RETRO 

AGOSTO 

SEPTIEMBRE 

OCTUBRE 

NOVIEMBRE 

DICIEMBRE 

AÑO 2002 

PORVENIR 

PORVENIR 

PORVENIR 

PORVENIR 

PORVENIR 

PORVENIR 

PORVENIR 

PORVENIR 

PORVENIR 

690.193 89.725 PLANILLA PORVENIR/ANEXO LISTADO NO TIENE NUMERO 
DE PLANILLA 

690.193 93.100 PLANILLA PORVENIR / ANEXO LISTADO 20012375 
690.193 93.100 PLANILLA PORVENIR/ANEXO LISTADO 20008839 

690.193 93.100 PLANILLA PORVENIR / ANEXO LISTADO NO TIENE NUMERO 
DE PLANILLA 

631.132 82.047 PLANILLA PORVENIR / ANEXO LISTADO 20008844 
707.438 95.400 PLANILLA PORVENIR / ANEXO LISTADO 20008845 
631.132 82.047 PLANILLA PORVENIR /ANEXO LISTADO 20008834 
707.438 95.400 PLANILLA PORVENIR / ANEXO LISTADO 20083631 
631.132 82.047 PLANILLA PORVENIR / ANEXO LISTADO 20008843 

PERIODO PENSION 

ENERO PORVENIR 730,559 98.700 PLANILLA PORVENIR / ANEXO LISTADO 20008842 
FEBRERO PORVENIR 730.559 98.700 PLANILLA PORVENIR / ANEXO LISTADO 20083632 
MARZO PORVENIR 730.559 98.700 PLANILLA PORVENIR / ANEXO LISTADO 20083623 
ABRIL PORVENIR 731.000 95.030 PLANILLA PORVENIR / ANEXO LISTADO 20083624 
JUNIO PORVENIR 767.014 103.500 PLANILLA PORVENIR/ANEXO LISTADO 20133120 

SEPTIEMBRE PORVENIR 985.672 133.100 PLANILLA PORVENIR/ANEXO LISTADO 0320306 
NOVIEMBRE PORVENIR 985,672 133.100 PLANILLA PORVENIR/ANEXO LISTADO 0397815 

PERIODO PENSION IBC PENSON OPERADOR LOGISTICO PLANILLA 
MARZO PORVENIR 1.346.000 215.400 ASOPAGOS 468808 
ABRIL PORVENIR 1.346.000 215.400 ASOPAGOS 519854 
MAYO PORVENIR 1.346.000 215.400 ASOPAGOS 609469 
JUNIO PORVENIR 1.346.000 215.400 ASOPAGOS 637417 
JULIO PORVENIR 1.346.000 215.400 ASOPAGOS 738045 

AGOSTO PORVENIR 1.816.000 290.600 ASOPAGOS 790629 
SEPTIEMBRE PORVENIR 1.346.000 215.400 ASOPAGOS 865424 

OCTUBRE PORVENIR 1.346.000 215.400 ASOPAGOS 928139 
NOVIEMBRE PORVENIR 1.346.000 215.400 ASOPAGOS 996345 

IR 1.346.000 215.400 
AÑO 2009 

ASOPAGOS 1052892 

PERIODO PENSION IBC PENSON OPERADOR LOGISTICO PLANILLA 
ENERO PORVENIR 1.346.000 215.400 ASOPAGOS 1130355 

FEBRERO PORVENIR 1.346.000 215.400 ASOPAGOS 1215582 
MARZO PORVENIR 1.346.000 215.400 ASOPAGOS 1275238 
ABRIL PORVENIR 1.449.000 231.800 ASOPAGOS 1341047 
MAYO PORVENIR 1A49.000 231.800 ASOPAGOS 1418767 

AGOSTO PORVENIR 1.956.000 313.000 ASOPAGOS 318499 
SEPTIEMBRE PORVENIR 1.449.000 231.800 ASOPAGOS 571258 

OCTUBRE PORVENIR 1.449.000 231.800 ASOPAGOS 1538209 
NOVIEMBRE PORVENIR 1.449.000 231.800 ASOPAGOS 355084 
DICIEMBRE PORVENIR 1.449.000 231.800 ASOPAGOS 1619346 

PERIODO PENSION IBC PENSON OPERADOR LOGISTICO PLANILLA 
ENERO PORVENIR 1.449.000 231.800 ASOPAGOS 1687955 

FEBRERO PORVENIR 1.449.000 231.800 ASOPAGOS 1759257 
MARZO PORVENIR 1.478.000 236.500 ASOPAGOS 2104614 
ABRIL PORVENIR 1.449.000 231.800 ASOPAGOS 2115610 
MAYO PORVENIR 1.478.000 236.500 ASOPAGOS 1969281 
JUNIO PORVENIR 1.478.000 236.500 ASOPAGOS 2038458 

SEPTIEMBRE PORVENIR 1.478.000 236.500 ASOPAGOS 2256053 
OCTUBRE PORVENIR 1.478.000 236.500 ASOPAGOS 2322412 

NOVIEMBRE PORVENIR 1.478.000 236.500 ASOPAGOS 2395144 
DICIEMBRE PORVENIR 1.478.000 236.500 ASOPAGOS 2462227 

PERIODO PENSION IBC PENSON OPERADOR LOGISTICO PLANILLA 

ENERO PORVENIR 1.478.000 236.500 ASOPAGOS 2533907 

'NOS VEMOS EN LA VICTORIA" 

Avenida CAN Carrera 54 No. 26-25 

Conmutador: (57-1) 3150111 

www.cgfm.mil.co  
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FEBRERO  PORVENIR 1.478.000 236.500 ASOPAGOS 3030741 
FEBRERO  PORVENIR 1.525.000 244.000 ASOPAGOS 3030741 
MARZO  PORVENIR 1.478.000 236.500 ASOPAGOS 3030940 
MAYO  PORVENIR 1.525.000 244.000 ASOPAGOS 2827842 
JULIO  PORVENIR 1.525.000 244.000 ASOPAGOS 2011/07 

AGOSTO  PORVENIR 2.058.000 329.300 ASOPAGOS 3033927 
SEPTIEMBRE  PORVENIR 1.525.000 244.000 ASO PAGOS 3100688 

OCTUBRE  PORVENIR 1.525.000 244.000 ASOPAGOS 3176478 
NOVIEMBRE  PORVENIR 1.525.000 244.000 ASOPAGOS 3252632 
DICIEMBRE PORVENIR 1.525.000 244.000 ASOPAGOS 3330686 

PERIODO  PENSION IBC PENSON OPERADOR LOGISTICO PLANILLA 
ENERO  PORVENIR 1.525,000 244.000 ASOPAGOS 3755608 
ENERO  PORVENIR 1.583.000 253.300 ASOPAGOS 3755608 

FEBRERO  PORVENIR 1.525.000 244.000 ASOPAGOS 3761121 
FEBRERO  PORVENIR 1.601.000 256.200 ASOPAGOS 3761121 
MARZO  PORVENIR 1.525.000 244.000 ASOPAGOS 3763000 
MARZO  PORVENIR 1.601.000 256.200 ASOPAGOS 3763000 
ABRIL  PORVENIR 1.525.000 244.000 ASOPAGOS 3635121 
JUNIO  PORVENIR 1.601.000 256.200 ASOPAGOS 3797181 
JULIO  PORVENIR 1.601.000 256.200 ASOPAGOS 3887700 

AGOSTO  PORVENIR 2.161.000 345.800 ASOPAGOS 3964922 
SEPTIEMBRE  PORVENIR 2.791.000 446.600 ASOPAGOS 4050728 
NOVIEMBRE  PORVENIR 1.761.000 281.800 ASOPAGOS 4216834 
DICIEMBRE PORVENIR 1.761.000 281.800 ASOPAGOS 4299119 

PERIODO  PENSION IBC PENSON OPERADOR LOGISTICO PLANILLA 
ENERO  PORVENIR 1.761.000 281.800 ASOPAGOS 4387019 

FEBRERO  PORVENIR 1.761.000 281.800 ASOPAGOS 14718171 
FEBRERO  PORVENIR 1.822.000 291.500 ASOPAGOS 14718171 

ABRIL  PORVENIR 1.863.000 298.100 ASOPAGOS 14718178 
ABRIL  PORVENIR 1.927.000 308.300 ASOPAGOS 14718178 
MAYO  PORVENIR 1.863.000 298.100 ASOPAGOS 14875503 
JUNIO  PORVENIR 1.927.000 308.300 ASOPAGOS 14791485 
JULIO PORVENIR 1.927.000 308.300 ASOPAGOS 14707333 

AGOSTO PORVENIR 2.540.000 406.400 ASOPAGOS 4735794 
SEPTIEMBRE  PORVENIR 1.944.000 311.000 ASOPAGOS 4890369 

OCTUBRE  PORVENIR 1.944.000 311.000 ASOPAGOS 5132531 
NOVIEMBRE PORVENIR 1.944.000 311.000 ASOPAGOS 5386065 
DICIEMBRE 

- L. 
PORVENIR 

- 
1.944.000 311.000 ASOPAGOS 5508725 

PERIODO  PENSION IBC PENSON OPERADOR LOGISTICO PLANILLA 
FEBRERO  PORVENIR 1.944.000 311.000 ASOPAGOS 5934813 
MARZO  PORVENIR 2.001.000 320.200 ASOPAGOS 6095957 
ABRIL  PORVENIR 2.001.000 320.200 ASOPAGOS 6220725 
MAYO  PORVENIR 2.001.000 320.200 ASOPAGOS 6392271 
JUNIO  PORVENIR 2.001.000 320.200 ASOPAGOS 6625214 
JULIO  PORVENIR 2.001.000 320.200 ASOPAGOS 6893777 

AGOSTO  PORVENIR 2.632.000 421.100 ASOPAGOS 7022692 
SEPTIEMBRE  PORVENIR 2.019.000 323.000 ASOPAGOS 7175183 

OCTUBRE PORVENIR 2.019.000 323.000 ASOPAGOS 7356564 

PERIODO  PENSION IBC PENSON OPERADOR LOGISTICO PLANILLA 
ENERO PORVENIR 2.019.000 323.000 ASOPAGOS 7894992 

8062490 
8209176 
9806211 

FEBRERO PORVENIR 2.019.000 323.000 ASO PAGOS 
MARZO PORVENIR 2.019. 000 323.000 ASOPAGOS 
ABRIL  PORVENIR 2.019.000 323.000 ASOPAGOS 
ABRIL PORVENIR 2.114.000 338.200 ASOPAGOS 9806211 
MAYO PORVENIR 2.037.000 325.900 ASOPAGOS 9806247 

"NOS VEMOS EN LA VICTORIA" 
Avenida CAN Carrera 54 No. 26-25 
Conmutador: (57-1) 3150111 
www.cgfm.mil.co  
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MAYO  PORVENIR 2.132.000 341.100 ASOPAGOS 9806247 
JUNIO  PORVENIR 2.132.000 341.100 ASOPAGOS 8786434 
JULIO  PORVENIR 2.132.000 341.100 ASO PAGOS 9721390 

AGOSTO  PORVENIR 2.793.000 446.900 ASOPAGOS 9849083 
SEPTIEMBRE  PORVENIR 2.132.000 341.100 ASOPAGOS 9948257 
NOVIEMBRE  PORVENIR 2.132.000 341.100 ASO PAGOS 10111210 
DICIEMBRE  PORVENIR 2.132.000 341.100 ASOPAGOS 10181901 

AÑO 2016 
PERIODO  PENSION IBC PENSON OPERADOR LOGISTICO PLANILLA 
ENERO  PORVENIR 2.132.000 341.100 ASOPAGOS 10275775 

FEBRERO  PORVENIR 2.141.000 342.600 ASOPAGOS 10568864 
FEBRERO  PORVENIR 2.287.000 365.900 ASOPAGOS 10568864 

ABRIL  PORVENIR 2.034.000 325.400 ASOPAGOS 10522631 
MAYO  PORVENIR 2.318.000 370.900 ASOPAGOS 10606004 
JUNIO  PORVENIR 2.318.000 370.900 ASOPAGOS 10681047 
JULIO  PORVENIR 2.318.000 370.900 ASOPAGOS 10761891 

AGOSTO  PORVENIR 3.030.000 484.800 ASOPAGOS 10848082 
SEPTIEMBRE  PORVENIR 2.318.000 370.900 ASOPAGOS 10938590 

OCTUBRE  PORVENIR 2.318.000 370.900 ASOPAGOS 11034165 
NOVIEMBRE  PORVENIR 2.318.000 370.900 ASOPAGOS 11117013 
DICIEMBRE PORVENIR 2.318.000 370.900 ASOPAGOS 11207833 

PERIODO  PENSION IBC PENSON OPERADOR LOGISTICO PLANILLA 
ENERO  PORVENIR 2.318.000 370.900 ASOPAGOS 11305170 

FEBRERO  PORVENIR 2.327.000 372.300 ASOPAGOS 11395750 
MARZO  PORVENIR 2.338.779 374.300 ASOPAGOS 11513838 
ABRIL  PORVENIR 2.338.779 374.300 ASOPAGOS 11621442 
MAYO  PORVENIR 2.338.779 374.300 APORTES EN LINEA 8466365292 
JUNIO  PORVENIR 2.496.648 399.500 APORTES EN LÍNEA 8467347671 
JULIO  PORVENIR 2.496.647 399.500 APORTES EN LÍNEA 8468742479 

AGOSTO  PORVENIR 3.370.474 539.300 APORTES EN LINEA 8469995982 
SEPTIEMBRE  PORVENIR 2.496.647 399.500 APORTES EN LINEA 8470929722 

OCTUBRE  PORVENIR 2.496.647 399.500 APORTES EN LINEA 8472003132 
NOVIEMBRE  PORVENIR 2.496.647 399.500 APORTES EN LINEA 8473164429 
DICIEMBRE 

- L.._. 
PORVENIR 

- 
2.496.647 399.500 APORTES EN LÍNEA 8473946810 

PERIODO  PENSION I8C PENSON OPERADOR LOGISTICO PLANILLA 
ENERO  PORVENIR 2.496.647 399.500 APORTES EN LINEA 8475272960 

FEBRERO  PORVENIR 2.506.055 401.000 APORTES EN LINEA 8476499949 
MARZO  PORVENIR 2.536.038 405.800 APORTES EN LÍNEA 8477580954 

MARZO PLAN  PORVENIR 2.646.542 423.500 APORTES EN LÍNEA 9410667505 
ABRIL  PORVENIR 2.536.038 405.800 APORTES EN LÍNEA 8478674890 

ABRIL PLAN  PORVENIR 2.646.542 423.500 APORTES EN LÍNEA 846964664 
MAYO  PORVENIR 2.536.038 405.800 APORTES EN LÍNEA 8479716700 

MAYO PLAN  PORVENIR 2.646.542 423.500 APORTES EN LÍNEA 9410670243 
JUNIO  PORVENIR 2.545.164 407.300 APORTES EN LÍNEA 8480800297 

JUNIO PLAN  PORVENIR 2.646.542 423.500 APORTES EN LÍNEA 9410671148 
JUUO  PORVENIR 2.536.038 405.800 APORTES EN LÍNEA 8481912094 

JULIO PLAN  PORVENIR 2.646.600 423.500 APORTES EN LÍNEA 9410672419 
AGOSTO  PORVENIR 3.462.328 554.000 APORTES EN LÍNEA 8482961848 

AGOSTO PLAN  PORVENIR 3.572.833 571.700 APORTES EN LÍNEA 9410673196 
SEPTIEMBRE  PORVENIR 2.536.038 405.800 APORTES EN LÍNEA 8484023746 

SEPTIEMBRE PLAN  PORVENIR 2.646.543 423.500 APORTES EN LÍNEA 9410676440 
OCTUBRE  PORVENIR 2.536.038 405.800 APORTES EN LÍNEA 8485146650 

OCTUBRE PLA N  PORVENIR 2.646.542 423.500 APORTES EN LÍNEA 9410672451 
NOVIEMBRE  PORVENIR 4.851.638 776.400 APORTES EN LÍNEA 8486152166 

NOVIEMBRE PLAN  PORVENIR 4.962.141 794.100 APORTES EN LÍNEA 9410673336 
DICIEMBRE  PORVENIR 2.536.039 405.800 APORTES EN LÍNEA 8486852038 

DICIEMBRE PLAN PORVENIR 2.646.542 423.500 APORTES EN LÍNEA 9410673674 

"NOS VEMOS EN LA VICTORIA" 
Avenida CAN Carrera 54 No. 26-25 
Conmutador: (57-1) 3150111 
www.cgfm.mil.co  
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AÑO 2019  
PERIODO  PENSION IBC PENSON OPERADOR LOGISTICO PLANILLA 

ENERO  PORVENIR 2.536.038 405.800 APORTES EN LINEA 8487998404  
ENERO RETRO  PORVENIR 2.621.594 419.500 APORTES EN LINEA 8495768456 
ENERO PLAN  PORVENIR 2.680.785 429.000 APORTES EN LINEA 9410677060 

FEBRERO  PORVENIR 2.545.924 407.400 APORTES EN LINEA 8489180632 FEBRERO RETRO  PORVENIR 2.631.480 421.100 APORTES EN UNEA 8495768778 
FEBRERO PLAN  PORVENIR 2.690.671 430.600 APORTES EN LINEA 9410678355 

MARZO  PORVENIR 2.558.853 409.500 APORTES EN LINEA 8490290704 
MARZO RETRO  PORVENIR 2.644.409 423.200 APORTES EN LINEA 8495769964 

ABRIL  PORVENIR 2.558.853 409.500 APORTES EN LINEA 8491337998 
ABRIL RETRO  PORVENIR 2.644.409 423.200 APORTES EN LINEA 8495771071 

MAYO  PORVENIR 2.558.853 409.500 APORTES EN LINEA 8492554114 
MAYO RETRO  PORVENIR 2.644.409 423.200 APORTES EN LINEA 8495784587 

JUNIO  PORVENIR 2.576.306 412.300 APORTES EN LINEA 8493725764 
JUNIO PLA RETRO  PORVENIR 2.661.862 425.900 APORTES EN LINEA 8495784657 

JULIO  PORVENIR 2.789.478 446.400 APORTES EN LINEA 8494717226 
AGOSTO  PORVENIR 3.552.624 568.500 APORTES EN LINEA 8495858303 

SEPTIEMBRE  PORVENIR 2.576.306 412.300 APORTES EN LINEA 8497052523 
OCTUBRE  PORVENIR 2.576.306 412.300 APORTES EN LINEA 8498056278 

NOVIEMBRE  PORVENIR 5.008.029 801.300 APORTES EN LINEA 8499104374 
NOVIEMBRE PLAN  PORVENIR 5.221.201 835.400 APORTES EN LINEA 9410398059 

DICIEMBRE  PORVENIR 2.576.306 412.300 APORTES EN UNEA 9400843717 
DICIEMBRE PLAN  PORVENIR 2.789.479 446.900 APORTES EN LINEA 9410398770 

AÑO 2020 
PERIODO  PENSION IBC PENSON OPERADOR LOGISTICO PLANILLA 
ENERO PORVENIR 2.576.306 $412.300 

$467.600 
APORTES EN LINEA 9401932716 

ENERO RETRO  PORVENIR 2.922.056 APORTES EN LINEA 9406066128 
FEBRERO  PORVENIR 2.586.638 413.900 APORTES EN LINEA 9403013597 

FEBRERO RETRO  PORVENIR 2.932.388 469.200 APORTES EN LINEA 9406066525 
MARZO  PORVENIR 2.622.121 419.600 APORTES EN LINEA 9404173376 

MARZO RETRO  PORVENIR 2.967.871 474.900 APORTES EN LINEA 9406066722 
ABRIL  PORVENIR 2.622.121 419.600 APORTES EN LINEA 9405082408 

ABRIL RETRO  PORVENIR 2.967.871 474.900 APORTES EN UNEA 9406066962 
MAYO  PORVENIR 2.957.363 473.200 APORTES EN LINEA 9406278526 
JUNIO  PORVENIR 2.957.363 473.200 APORTES EN LINEA 9407768587 
JULIO  PORVENIR 2.957.363 473.200 APORTES EN UNEA 9408510906 

AGOSTO  PORVENIR 3.992.440 638.800 APORTES EN LINEA 9409673620 
SEPTIEMBRE  PORVENIR 2.957.364 473.200 APORTES EN LINEA 9410676742 

OCTUBRE  PORVENIR 2.957.363 473.200 APORTES EN LINEA 9411779269 
NOVIEMBRE  PORVENIR 2.957.363 473.200 APORTES EN LINEA 9412814456 
DICIEMBRE  

AJO?. 
PORVENIR 2.957.364 473.300 APORTES EN LINEA 9414013417 

PERIODO  PENSION IBC PENSON OPERADOR LOGISTICO PLANILLA 
ENERO  PORVENIR 2.957.363 473.200 APORTES EN LINEA 9415469007 

FEBRERO  PORVENIR 2.968.223 475.000 APORTES EN LINEA 9416453854 
MARZO PORVENIR 2.982.426 477.200 APORTES EN LINEA 9417554808 

La presente se expide a solicitud de teresado o a los cuatro (04) días del mes de mayo de 2021. 

Atentamente, 

Teniente coronel FABIO AUGUSTO L 
Directore Personal Comando 

BOA 

"NOS VEMOS EN LA VICTORIA" 

Avenida CAN Carrera 54 No. 26-25 

Conmutador: (57-1) 3150111 

www.cgfm.mil.co  
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Atentamente 

Coronel FABIO AUGUSTO 
Director de Personal Com 

LERO 
eral 

N° Radicado 0121004511702/ MDN-COGFMJEMCOSEMAIDIPEC..ARGPE..SEPRE 

Bogotá D.C., 03 Mayo de 2021 

Señores 
COLPENSIONES 
Administradora Colombiana de Pensiones 
Avenida Calle 26 No 59-41 Local 1 
Bogotá D.0 

COLPE$IsIOHES - 2021_52138 
6/ 5/2021 01:27:23 P11 

SALITRE 
BOGOTA O.0 - BOGOTA, D.0 

PQRS 
IrwjEuEs. j 

i1IllhI III! 1ff IffffIff ¡III 
COISIJLTE L ESTADO DE SU TRFjjj1E E) 

UWW CO1PENS Ot$ES . GOU. CO 

Asunto: Solicitud información 

Respetuosamente me dirijo a ustedes con el fin de solicitar copia de las planillas de pagos 
realizados por parte del COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES con NIT 
800.230.729-9, de la señora DENIS BREVERA TRIANA identificada con cedula de ciudadanía 
número 65.729.604, así: 

• Año 1997, los meses de enero, febrero, marzo, julio, agosto, septiembre, octubre, 
noviembre y diciembre. 

• Año 1999, los meses de mayo, octubre y diciembre 
• Año 2000, los meses de enero, febrero y marzo 

Lo anterior con base a solicitud emitida por el Ministerio de Defensa Nacional, con el fin de dar 
cumplimiento a la notificación Judicial del Proceso No. 11001334204620200001400. 

La información anteri. por favor enviar a los correos electrónicos lize rrcqfm.mU.co  y/o 
aleiqarncqfm.mjl.co  rrespondencia a la Avenida el Dorado CAN Carrera 54 # 2625, Dirección 
de Personal del Coman o General de las Fuerzas Militares. 

NOS VEMOS EN LA VICTORIK 
Avenida el Dorado CAN Can-era 54 No 26-25 
Conmutador: (57-1)3150111 
www.cgfm.mil.co  



Atentamente, 

Coronel FABIO AUGUSTO 
Director de Personal Coma 

'ni 1 II II" 111111 "Ji Alio 
N° Radicado 0121004513102 / MDN.COGFM.JEMCOSEMAI..DIPECARGPESEPRE 

Bogotá D.C., 03 Mayo de 2021 

Señora coronel 
VERÓNICA PEDRAZA MARTINEZ 
Directora Administrativa y Financiera 
Comando General Fuerzas Militares 
Avenid el dorado CAN carrera 54 No 26.25 
Bogotá D.0 

Asunto: Solicitud información 

Con toda atención me permito solicitar a la señora Coronel Directora Administrativa y Financiera 
del CGFM, autorice a quien corresponda expedir copia de los Comprobantes de Egreso y planillas 
de los pagos realizados en los años de 1997,1998,1999, 2000, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 
2006, 2007, 2008 de Seguridad Social. 

Lo anterior con base a solicitud emitida por el Ministerio de Defensa Nacional, con el fin de dar 
cumplimiento a la notificación Judicial del Proceso No. 11001334204620200001400. 

La información antenor por favor enviar a los correos electrónicos Uzeai  rcqfm.míl,co y/o 
learncqfm.mjl.co  correspondencia a la Avenida el Dorado CAN Carrera 54 # 2625, Dirección 

de Personal del Comando General de las Fuerzas Militares. 

'NOS VEMOS EN LA VICTORIA" 
Avenida el Dorado CAN Carrera 54 No 26-25 
Conmutador: (57-1) 3150111 
Www.cgfm.mil.co  



N° Radicado 0121004512402 ¡ MDN-COGFM-JEMCO-SEMAI-DIPEC-ARGPE-SEPRE 

Bogotá D.C., 03 Mayo de 2021 

Señores 
PORVENIR 
Correspondencia 
Porvenirencontacto.co 
notflcacionesjporvenir.corn.co  
comuniceciones.  porvonir.cxm.co  
Carrera 13No26A-65TorreB 
Bogotá D.0 

Asunto: Solicitud información 

Respetuosamente me diro a ustedes con el fin de solicitar copia de las planillas de pagos 
realizados por parte del COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES MT 800.230.729. 
9, de la señora DENIS BREVERA TRIANA identificada con cedula de ciudadanía número 
65.729.604, así: 

• Año 2000, mes de noviembre, 
• Año 2002, los meses de mayo, julio, agosto, octubre y diciembre. 
• Año 2003 
• Año 2004 
• Año 2005 
• Año2006 
• Año 2007 
• Año 2008 los meses de enero y febrero 
• Año 2009, los meses de junio y julio 
• Año 2010, tos meses de julio y agosto 
e Año 2011, los meses de abril y junio 
• Año 2012, los meses de mayo y octubre 
e Año 2013, mes de marzo 
e Año 2014, los meses de enero, noviembre y diciembre 
• Año 2015, elmes de octubre 
e Año 206, mes de marzo 

o anterior con base en la solicitud emitida por el Ministerio de Defensa Nacional y con el fin de 
ar respuesta a la notificación judicial del Proceso No. 11001331204620200001400. 

'NOS VEMOS EN LA VJCTORIK 
Avenida el Do-ado CAN Carrera 54 No 26-25 
Conmutadoc (57-1)3150111 
www.cgfm.mil.co  



Atentamente 

Coronel FABIO AUGUST 
Director de Personal Coman 

La información anterior por favor enviar a los correos electrónicos iizoarr(cQfm,mji,cc y/o 
aieiqarn(ccqfm.miro correspondencia a la Avenida el Dorado CAN Carrera 54 # 26 25, Dirección de Personal del Comando General de las Fuerzas Militares, 

'NOS VEMOS EN LA V1CTORIA 
Avenida el Dorado CAN Carrera 54 No 26.25 
Conmutador (57-1) 3150111 
Www.cgfm.mjl.co  















I. DATOS DE IDENTIFIC ACI ON 
Codigo Militar 
65729604 

Documento de Identidad 
CC 65729604 

Grado 
PD8 

Apellidos y Nombres completos 
BREVERA TRIANA DENIS 

NO APLICA 
Area de Conocimiento 

NO APLICA 
IzoTo NO ENCONTRADA: . 
!',\ 17216.1 .36‘siath fotos\CG 
FM\ 1501047jpg 

Edad Estado Civil 
56 	CASADO (A) 

Fecha de Nacimiento y Lugar de Nacimiento 
13 Mar 1965 	IBAGUÉ 

• Teléfono 
3108844540 

Ciudad de Residencia 
BOGOTÁ, D.C. 

Dirección de Residencia 
CALLE 7F NO. 79C-38 

Cargo Actual 
PROFESIONAL DE DEFENSA 

Unidad Actual 
DEPARTAMENTO CONTROL COMERCIO DE ARMAS 
MUNICIONES Y EXPLOSI 

Fecha de Ingreso 
18 Feb 1997 

Situación Administrativa 
LABORANDO Tiempo Servicio (AA MM DD) 

24 - 02 - 01 

Telefono 
2657902 

Empresa donde Labora 
EJERCITO NACIONAL DE COLOMBIA 

Clase de Unión Fecha de Matrimonio 
Matrimonio Civil 	26 Dic 1987 

INFORMACION DE LOS HIJOS 

32 Si 

24 Si 

HIJO(A) 	TARQUINO BREVERA EMMANUEL GEORD CC 1030555753 	28 Feb 1989 

HIJO(A) 	TARQUINO BREVERA BRAYAN STEVENS TI 	96042704820 	27 Abr 1996 

UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA 
GRANADA 
UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA 
GRANADA 

04 Feb 2000 04 Feb 2000 ESPECIALIZACIÓN ESPECIALISTA EN DERECHO ADMINISTRATIVO 
UNIVERSITARIA 

13 Jul 2007 13 Jul 2007 MAESTRIA 	EN DERECHO ADMINISTRATIVO 
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EXTRACTO DE HOJA DE VIDA 

Se expide en Bogota a los 19 dias del mes de Abril de 2021 

II. INFORMACION FAMILIAR 

INFORMACION DE LOS PADRES 

Parentesco 	Apellidos y Nombres completos 	 Documento Identidad 	Vive: 
NO TIENE 

INFORMACION DEL CONYUGE ACTUAL (Esposa o compañero (a) -  permanente  

Parentesco 	Apellidos y Nombres Completos 	 Documento de Identidad 	Vive 	Fecha de Nacimiento 
CONYUGE 	TARQUINO ZABALA HENRRY 	 93357685 	 Si 	18 Mar 1964 

Parentesco Apellidos y Nombres completos 	Documento Identidad Nacimiento Edad Vive Ocupación, 	Empresa o Colegio 

III. PERFIL PROFESIONAL 
EDUCACION 

ESTUDIOS POSTGRADOS, ESPECIALIZACION, MAESTRIA Y DOCTORADOS 
Inicio 	Termino Modalidad 	Carrera 	 Nombre del Establecimiento Ciudad 

BOGOTÁ, D.C. 

BOGOTÁ, D.C. 

ESTUDIOS PROFESIONALES, TECNOLOGICOS O TECNICOS PROFESIONALES 



Nombre del Establecimiento Ciudad 

SICUREX 
	

BOGOTÁ, D.C. 

N.Alum Puesto Puntaj 
Prorned 

Inicio 	Termino 	Ciclo Modalidad Carrera 

02 Ago 1999 04 Ago 1999 O HO 
	

NO 	XIX JORNADAS DE CONFRONTACION 
REPORTADO EN SEGURIDAD 

• 

CONTINUACIÓN HOJA DE VIDA DEL SENOR(A) 	PD8 

 

BREVERA TRIANA DENIS 

Inicio 	Termino 	Ciclo Modalidad Carrera 	 Nombre del Establecimiento 	Ciudad 
	T.p Nro PListcCalificacion 

02 Ago 1996 02 Ago 1996 10 SE UNIVERSITARIO DERECHO Y CIENCIAS 	UNIVERSIDAD LIBRE 
	

BOGOTÁ, D.C. 	83729 
	

NR 
POLITICAS 

ESTUDIOS DE PRIMARIA, SECUNDARIA Y MEDIA 

Termino Grado Modalidad Carrera 	 Nombre del Establecimiento 

FORMACION  

Ciudad 

   

01 Ago 1999 05 Ago 1999 16 HO 

25 Nov 1999 27 Nov 1999 24 HO 

19 Oct 2005 19 Oct 2005 172H0 

28 Nov 2007 29 Nov 2007 10 HO 

25 Feb 2010 26 Feb 2010 8 HO 

22 Nov 2010 03 Dic 2010 48 HO 

07 Mar 2011 18 Mar 2011 48 HO 

06 Feb 2012 09 Feb 2012 16 HO 

12 Abr 2012 	13 Abr 2012 8 HO 

28 Jun 2012 29 Jun 2012 8H0 

CURSO TALLER LIDERAZGO Y 
	

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA 	BOGOTÁ, D.C. 
TRANSFORMACION INSTIT 

TALLER SIMPOSIO INTERNACIONAL Y TERCER ACADEMIA DE CIENCIAS FORENSES 
	

NO REPORTADO 
ENCUENTRO NACIONAL BALISTICOS 
FORENSES 

CURSO DIRECCION EN SEGURIDAD PRIVADA UNIVERSIDAD SERGIO ARBOLEDA 
	

BOGOTÁ, D.C. . 

SEMINARIO NUEVO CÓDIGO DE PROCEDIMIENTO ESCUELA SUPERIOR DE ALTOS ESTUDIOS SANTIAGO DE CALI 
ADMINISTRATIVO Y DE LO 
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO 

SEMINARIO IX SEMINARIO-TALLER NACIONAL 
	

NO REPORTADO 	 NO REPORTADO 
SOBRE EL CONTROL DEL TRÁFICO Y 
TRANSFERENCIA DE ARMAS DE 
FUEGO 

CURSO CURSO INTERINSTITUCIONAL DE 	NO REPORTADO 
CAPACITACIÓN PARA MUJERES DE LA 
REGIÓN ANDINA EN LA LUCHA 
CONTRA EL TRÁFICO ILÍCITO DE 
ARMAS DE FUEGO 

CURSO CURSO INTERNACIONAL DE 	NO REPORTADO 
CAPACITACIÓN PARA LA LUCHA 
CONTRA EL TRÁFICO ILÍCITO DE 
ARMAS DE FUEGO 

SEMINARIO I SEMINARIO SOBRE EL CONTROL 
	

MINISTERIO DE COMERCIO EXTERIOR 	BOGOTÁ, D.C. 
OPERATIVO DE TRANSFERENCIAS DE 
ARMAS Y TECNOLOGÍAS SENSIBLES 

CONFERENC REUNIÓN REGIONAL EN 	 NO REPORTADO 
IA 	IMPLEMENTACIÓN DEL PROGRAMA 

	 NO REPORTADO 

DE ACCIÓN PARA LATINO AMÉRICA Y 
EL CARIBE 

UNITED STATES DEPARTMENT OF STATE ESTADOS UNIDOS CURSO CERTIFICATE OF APPRECIATION 

• 
NO REPORTADO 

NO REPORTADO • 

IDIOMAS 

Idioma 	 Fecha Examen 	 Competencia 	Nivel 

IV. INFORMACION GENERAL 

TIEMPOS DE SERVICIOS PRESTADOS  
FUNDAMENTO LEGAL 

FUERZA 	CLASE TIEMPO 

Comando General CIVIL TIEMPO CONTINUO 
de las Fuerzas 
Militares 

FECHA 	FECHA 

INICIO 	TERMINO 

18 Feb 1997 
CLASE 

RES-CGFM 
NUMERO FECHA 	DURACION 

0008 	14 Feb 1997 24 02' 01 

TOTAL TIEMPOS DE SERVICIOS PRESTADOS AÑOS MESES 'plAS 
24 - 92 - 01 

REINTEGROS AL SERVICIO  

 

   

ACTO ADMINISTRATIVO 
TIPO REINTEGRO 	 FECHA FISCAL 	CLASE 	NUMERO 	FECHA 
NO LE FIGURAN 

ASCENSOS 
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• 

ASCENSOS 

CARGO CIVIL 
	 ACTO ADMINISTRATIVO 

FECHA ASCENSO 
	

CLASE 	NUMERO FECHA 

ESPECIALISTA JEFE 
	

18 Feb 1997 	O 
	

RES-CGFM 
	

0008. 
	

" 14 Feb 1997 

ESPECIALISTA ASESOR PRIMERO... 	 01 Abr 2000 	O 
	

RES-CGFM 
	

011 
	27 Mar 2000 

PROFESIONAL UNIVERSITARIO-07 
	 08 Ago 2002 	0 

	
RES-CGFM 

	
044 • 	06 Ago 2002 

PROFESIONAL DE DEFENSA 7 
	 11 Dic 2007 

	
RES-CGFM 

	
163 : 	11 Dic 200,7 

PROFESIONAL DE DEFENSA 8 
	

26 Feb 2013 	8 	 RES-CGFM 
	

022 
	

18 Feb 2013 

TRASLADOS 

UNIDAD 
DEPARTAMENTO CONTROL COMERCIO DE ARMAS MUNICIONES Y 
EXPLOSIV 
SECCION PERSONAL COMANDO GENERAL 
NO LE FIGURAN 

COMISIONES EXTERIOR 

TIEMPO 	FECHA 	Actp ADMINISTRATIVO 
(MESES) TRASLADO CLASE NUMERO FECHA 

216 	08 Abr 2003 	OFICIO;45917 	08 Abr 2003 

6 	23 Sep 2002 	OFICIO 	98865 	19 Sep 2002 

CLASE 
	 FECHA 	FECHA TIEMPO ACTO ADMINIS 

GRADO TIPO COMISION 
	

COMISION DESTINO 
	

INICIO 	TERMINO (DIAS) 	TRATIVO 
NO LE FIGURAN 

COMISIONES EN EL INTERIOR 

   

GRADO TIPO 	CLASE 
COMISION 	COMISION 

 

ACTIVIDAD Y LUGAR FECHA 
INICIO IA 

FECHA 	TIEMPO programa 
(DS) TERMINO 	Académico 

NO LE FIGURAN 

CAMBIO DE ARMAS / ESPECIALIDADES 

FECHA 	ACTO ADMINISTRATIVO. 
NOVEDAD 
	 ARMA/ CUERPO - ESPECIALIDAD 

	
FISCAL 	CLASE 	NUMERO FECHA 

NO LE FIGURAN 

CARGOS DESEMPEÑADOS 

GRADO CARGO UNIDAD FECHA 
INICIO 

FECHA 
TERMINO 

TIEMPO 

PD8 PROFESIONAL DE DEFENSA DEPARTAMENTO CONTROL COMERCIO DE ARMAS 24 Sep 2014. . 06 06 25 
MUNICIONES Y EXPLOSIV 

PD8 PROFESIONAL DE DEFENSA DEPARTAMENTO CONTROL COMERCIO DE ARMAS 26 Feb 2013 23 Sep 2014 01 06 27 
MUNICIONES Y EXPLOSIV 

PD7 PROFESIONAL DE DEFENSA DEPARTAMENTO CONTROL COMERCIO DE ARMAS 11 Dic 2007 25 Feb 2013 05 02 14 
MUNICIONES Y EXPLOSIV 

PU- ABOGADO(A) DEPARTAMENTO CONTROL COMERCIO DE ARMAS 08 Ago.2002 10 Dic 2007 65 04 02 
07 MUNICIONES Y EXPLOSIV 
EAS ABOGADO(A) DEPARTAMENTO CONTROL COMERCIO DE ARMAS 01 Abr 2000 05 Ago 2002 02 04 04 

MUNICIONES Y EXPLOSIV 
EJ ABOGADO(A) DEPARTAMENTO CONTROL COMERCIO DE ARMAS 18 Feto 1997-  31 Mar 2000 03 01 13 

MUNICIONES Y EXPLOSIV 

CARGOS ADICIONALES Y POR ENCARGO 

TIEMPO ACTO ADMINIS 
GRADO CARGO 
	

UNIDAD 
	

FECHA 
	FECHA (MESES) TRATIVO 

INICIO 
	

TERMINO 

NO LE FIGURAN 
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GRADO CON DECORACION - DISTINTIVO 
NO LE FIGURAN 

• FECHA 
FISCAL 

CATEGORIA 	 CLASE 	NUMERO FECHA 
ACTO ADMINISTRATIVO 

,..;!•!1-- 	• - 

CONTINUACIÓN HOJA DE VIDA DEL SEÑOR(A) 	PD8 	 BREVERA TRIANA DENIS 

PROFESORADO MILITAR 

PROFESORADO 	 FECHA FISCAL CATEGORIA ACTO ADMINISTRATIVO 
CLASE 	NUMERO FECHA 

NO LE FIGURAN 

CLASIFICACIONES  

  

GRADO LAPSO 	 LISTA CALIFICACION CONCEPTO 

 

EVALUACIONES 
GRADO 	LAPSO 
	

CALIFICACION CONCEPTO 
NO LE FIGURAN 

 

V. ESTIMULOS 

CONDECORACIONES MILITARES NACIONALES 

 

GRADO CONDECORACION 	 CATEGORIA FECHA 	ACTO ADMINISTRATIVO 
FISCAL CLASE 	NUMERO FECHA 

04 Ago 2000 FOLVID 	 04 Ago 2000 

 

1 	PD8 	ORDEN DEL MERITO MILITAR "JOSE MARIA CORDOBA" 	HONOR AL MERITO 

 

DISTINTIVOS MILITARES NACIONALES  

  

     

FECHA 	ACTO ADMINISTRATIVO 
GRADO DISTINTIVO 	 CATEGORIA 	 FISCAL 	CLASE 	NUMERO. FECHA 

1 	PD8 	DISTINTIVO TIEMPO DE SERVICIO 	 QUINCE AÑOS 	 17 Dic 2013 DISP-CGFM 038 	17 Dic 2013 

2 	PD8 	DISTINTIVO TIEMPO DE SERVICIO 	 VEINTE AÑOS 	 29 Nov 2017 DISP-CGFM 056 	29 Nov 2017 

CONDECORACIONES Y DISTINTIVOS MILITARES EXTRANJEROS 

CONDECORACIONES Y DISTINTIVOS GUBERNAMENTALES Y/0 OTRAS ENTIDADES 

FECHA 	ACTO ADMINISTRATIVO 
GRADO CON DECORACION - DISTINTIVO 	 CATEGORIA 	 FISCAL 	CLASE 	NUMERO FECHA 

NO LE FIGURAN 

JINETAS 

FECHA 	ACTO ADMINISTRATIVO 
GRADO DISTINTIVO 
	

CATEGORIA 
	

UNIDAD FISCAL 	CLASE 	NUMERO FECHA 

NO LE FIGURAN 

FELICITACIONES  

GRADO PD8 

ORDEN FECHA FISCAL MOTIVO 	 CARGO AUTORIDAD AUTORIDAD 	ACTO ADMINISTRATIVO 
FELICITA 	CLASE 	NUMER FECHA 

1 	02 Jun 2017 	POR SU CAPACIDAD PARA REALIZAR LA GESTION Y PROFESIONAL DE DEFENSA 	DCCA 	ORDENINT 	520413 02 Jun 2017 
TRAMITE DOCUMENTAL 

GRADO PD7 

ORDEN FECHA FISCAL MOTIVO 	 • 	CARGO AUTORIDAD AUTORIDAD 	ACTO ADMINISTRATIVO 
FELICITA 	CLASE 	NUMER- FECHA 

2 	27 Mar 2008 	POR SER SELECCIONADA COMO FIGURA DEL PRIMER COMANDANTE GENERAL 	 DCCA 	• OAP-CGFIIil 	0059 27 Jun 2008 
SEMESTRE DE 2008 DEL COMANDO GENERAL DE LAS 
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GRADO PD7 

ORDEN FECHA FISCAL MOTIVO 	 CARGO AUTORIDAD AUTORIDAD 	ACTO ADMINISTRATIVO 
FELICITA 	CLASE 	NUMER FECHA 

FF.MM., POR SU CONSAGRACION AL TRABAJO, 
ACATAMIENTO DE NORMAS, ORDENES Y 
DISPOSICIONES EMITIDAS POR LOS SUPERIORES. 

3 	17 Jun 2006 	POR SU CONSAGRACION AL TRABAJO 	 JEFE 	 DCCA 	ORDSEMUNI 	025 , 17 Jun 2006 

4 	03 Jun 2006 	POR SU CONSAGRACION AL TRABAJO+ 	 JEFE 	 DCCA 	ORDSEMUNI 	023 03 Jun 2006 

5 	03 Abr 2006 	POR SU CONSAGRACION AL TRABAJO 	 JEFE 	 DCCA 	ORDSEMUNI 	013 :*03 Abr 2006 

6 	31 Mar 2006 	POR SU CONSAGRACION AL TRABAJO 	 JEFE 	 DCCA 	ORDSEMUNI 	009 ' 31 Mar 2006 

7 	18 Mar 2006 	POR SU CONSAGRACION AL TRABAJO 	 JEFE 	 DCCA 	. ORDENINT 	011 	18 Mar 2006 
.:. 

8 	18 Feb 2006 	POR SU CONSAGRACION AL TRABAJO 	 JEFE 	 DCCA 	. ORDENINT 	007 .,:18 Feb 2006 

9 	16 Ene 2006 	POR SU CONSAGRACION AL TRABAJO 	 JEFE 	 DCCA 	. ORDSEMUNI 	048 . 16 Ene 2006. 

0 	25 Dic 2005 	POR LA APLICACION Y CONOCIMIENTOS PARA EL 	JEFE DIVISION 	 DCCA 	' ORDENSER 	052 : .25 Dic 2005 
ANALISIS DE LA FRAGMENTACION 

1 	12 Oct 2005 	POR SU CONSAGRACION AL TRABAJO 	 JEFE 	 DCCA 	. ORDSEMUNI 	045 12 Oct 2005 

2 	03 Ene 2005 	POR SU RESPONSABILIDAD Y ESPIRITU DE 	JEFE DIVISION 	 DCCA 	ORDENSER 	004 23 Ene 2005 
SUPERACION 

3 	20 Mar 2004 	POR SU CONDICIONES PROFECIONALES 	 JEFE DIVISION 	 DCCA 	ORDENSER 	004 20 Mar 2004 

4 	28 Nov 2003 	POR SU DEDICACION Y PROFECIONALISMO 	JEFE DIVISION 	 DCCA 	• ORDENSER 	048 28 Nov 2003 

5 	19 Sep 2003 	POR SER LA FIGURA DEL TRIMESTRE 	 JEFE DIVISION 	 DCCA 	' ORDENSER 	038 . 19 Sep 2002 

6 	12 Sep 2003 	POR SU CONSAGRACION AL TRABAJO 	 JEFE DIVISION 	 DCCA 	ORDENSER 	037 12 Sep 2002 .  

7 	05 Sep 2003 	POR SUS EXELENTES CUALIDADES PROFECIONALES JEFE DIVISION 	 DCCA 	ORDIA 	122 .: 05 Sep 2002 

8 	Oá Mar 2002 	POR SU EXELENTE GRADO DE COMPROMISO 	JEFE DIVISION 	 DCCA 	ORDIA 	010 09 Mar 2002 
INSTITUCIONAL 

19 	01 Dic 2001 	POR SU DESEMPEÑO EN EL CARGO 	 JEFE DIVISION 	 DCCA 	ORDIA 	096 01 Dic 2001 

20 	28 Jul 2001 	POR SU EXELENTE DESEMPEÑO EN EL CARGO 	JEFE DIVISION 	 DCCA 	ORDIA 	027 ••• 28 Jul 2001 

21 	13 Nov 1999 	POR SU ORGANIZACION Y PREPARACION EN SU 	JEFE DIVISION 	 DCCA 	ORDIA 	044 .13 Nov 1999 
TRABAJOS ASIGNADOS 

GRADO EJ 

ORDEN FECHA FISCAL MOTIVO 	 CARGO AUTORIDAD AUTORIDAD 	ACTO ADMINISTRATIVO 
FELICITA 	CLASE 	NUMER. FECHA 

22 19 Ene 1999 POR SU DESEMPEÑO EN EL CARGO JEFE DIVISION DCCA 

23 08 Nov 1998 POR SUS LABORES REALIZADAS EN EL DIA DE LOS JEFE DIVISION DCCA 
NIÑOS 

24 21 Mar 1998 POR SU ESFUERZO EN SUS LABORES ASIGNADAS JEFE DIVISION DCCA 

25 07 Feb 1998 POR DESTACARCE EN LAS NTAREAS ASIGNADAS JEFE DIVISION DCCA 

FELICITACIONES POR GRADO 

ORDENSER 	003 ' 19 Ene 1999 

ORDENSER 	042 .08 Nov 1997 

• ORDENSER 	012 	21 Mar 1999 

. ORDENSER 	006 .07 Feb 1998 

Grado Total 	 25 

PD8 	 1 
PD7 	 20 
EJ 	 4 

FELICITACIONES POR AÑO 

Año Total 	 25 

1998 3 
1999 2 
2001 2 
2002 1 
2003 4 
2004 1 
2005 3 
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FELICITACIONES POR AÑO 

Año Total 	 25 

2006 7 
2008 1 
2017 1 

ANOTACIONES POSITIVAS 

GRADO FECHA OBSERVACION 
FISCAL 

NO LE FIGURAN 

VI. INFORMACION JURIDICA 

SANCIONES 

	

FECHA 	AUTORIDAD ACTO ADMINISTRATIVO 
GRA CORRECTIVO 	MOTIVO 	 DIAS FISCAL 	SANCIONA CLASE 	NUMERO FECHA 

NO LE FIGURAN 

SANCIONES (UlTIMOS 5 AÑOS )  

	

FECHA 	AUTORIDAD ACTO ADMINISTRATIVO 
GRA CORRECTIVO 	MOTIVO 	 DIAS FISCAL 	SANCIONA CLASE 	NUMERO FECHA 

NO LE FIGURAN 

SUSPENSIONES Y RESTABLECIMIENTOS 

GRADO FALTA Y/0 DELITO 	SENTENCIA FECHA 	FECHA 
	FUNDAMENTO SUSPENSION 	ACTO ADMINSITRAfiVO 

INICIO TERMINO CLASE NUMEROFECHA CLASE NUMEROFECHA 

NO LE FIGURAN 

SEPARACIONES 

GRA. FALTA Y/0 DELITO 
NO LE FIGURAN 

 

ACTO ADMINISTRATIVO 
FECHA 	FECHA TEI CLASE 	NUMERO FECHA 

INVESTIGACIONES DE PROCESOS 

 

   

GRADO FECHA 	TIPO 	 FECHA 	RESULTADO 
PROCESO 	PROCESO 	HECHOS 

LUGAR HECHOS 

 

NO LE FIGURAN 

ANOTACIONES NEGATIVAS 

  

 

NO LE FIGURAN 

  

ASPECTOS JURIDICOS 

EXPEDIENTE 	TIPO 
	

EVENTO - DECISION 
	 DOCUMENTO NUMERO 	'FECHA 

NO LE REGISTRA 
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VII. INFORMACION AUSENCIAS LABORALES 

PERMISOS Y/0 AUTORIZACIONES 

ACTO ADMINISTRATIVO 
GRADO NOVEDAD 
	

OBSERVACIONES ESTIMULO 	CATEGORIA FECHA FISCAL 
	CLASE 	NUMERO FECHA 

AUSENCIAS LABORALES 

GRA CLASE AUSENCIA 
PU7 	EXCUSA DE SERVICIO 

PU7 	EXCUSA DE SERVICIO 

VACACIONES 

FECHA 

DESCRIPCION 

DIAS 	TERMINO FECHA 

FECHA 
INICIO 	TERMINO 
05 Mar 2003 13 Mar 2003 

24 Feb 2003 05 Mar 2003 

Tipo Modif 

ACTO ADMINISTRATIVO 
DIAS 	.CLASE 	NUMERÓ • FECHA 

9 	EXC-SERV , 	01 Mar 2003 

10 	EXC-SERVo 

o 	

24 Feb 2003 

ACTO ADMINISTRATIVO 
GRADO SIGLA 

INICIO PRESENTAC Vacac CLASE NUMERC FECHA 
EJ DCCA 06 Jul 1998 20 26 Jul 1998 26 Jul 1998 Disfrutados OAP-CGFM 1-015 16 Jun 1998 
EJ DCCA 01 Jun 1999 20 21 Jun 1999 21 Jun 1999 Disfrutados OAP-CGFM 1-009 28 Abr 1999 
EJ DCCA 01 Jun 2000 20 21 Jun 2000 21 Jun 2000 Disfrutados FOLVID 0 01 Jun 2000 
EAS DCCA 04 Jun 2001 20 24 Jun 2001 24 Jun 2001 Disfrutados OAP-CGFM 1-019 15 May 2001 
PU7 SEPER 02 Dic 2002 20 22 Dic 2002 22 Dic 2002 Disfrutados OAP-ARC 1-040 08 Nov 2002 
PU7 DCCA 07 Jul 2003 20 27 Jul 2003 27 Jul 2003 Disfrutados OAP-CGFM 1-018 13 May 2003 
PU7 DCCA 03 May 2004 20 23 May 2004 23 May 2004 Disfrutados FOLVID: 0 03 May 2004 
PU7 DCCA 01 Jul 2005 20 21 Jul 2005 21 Jul 2005 Disfrutados OAP-CGFM 1-043 01 Jun 2005 
PU7 CGFM 04 Jul 2006 20 24 Jul 2006 24 Jul 2006 Disfrutados OAP-CGFM 1-037 05 Jun 2006 
PD8 CGFM 06 Ago 2007 20 25 Ago 2007 Disfrutados OAP-CGFM 2007 01 Ene 2007 
PD7 DCCA 22 Dic 2008 20 11 Ene 2009 11 Ene 2009 Disfrutados OAP-CGFM 00125 28 Nov 2008 
PD7 CGFM 24 Dic 2009 20 12 Ene 2010 Disfrutados OAP-CGFM 127 09 Nov 2009 
PD7 CGFM 20 Dic 2010 20 08 Ene 2011 Disfrutados OAP-CGFM 122 28 Nov 2010 
PD7 CGFM 19 Dic 2011 20 07 Ene 2012 Disfrutados OAP-CGFM 1.52 01 Dic 2011 
PD7 CGFM 17 Dic 2012 20 05 Ene 2013 Disfrutados OAP-CGFM 124 28 Nov 2012 
PD8 CGFM 16 Dic 2013 20 04 Ene 2014 Disfrutados OAP-CGFM 172 31 Oct 2013 
PD8 CGFM 22 Dic 2014 20 10 Ene 2015 Disfrutados OAP-CGFM 180 14 Nov 2014 
PD8 DCCA 21 Dic 2015 20 10 Ene 2016 Disfrutados OAP-CGFM 174 04 Nov 2015 
PD8 DCCA 19 Dic 2016 20 08 Ene 2017 Disfrutados OAP-CGFM 130 02 Dic 2016 
PD8 DCCA 17 Dic 2018 20 06 Ene 2019 Disfrutados OAP-CGFM 1.41 29 Nov 2018 
PD8 CGFM 16 Dic 2019 20 04 Ene 2020 Disfrutados OAP-CGFM 0133 02 Dic 2019 

VIII. INFORMACION BENEFICIOS LABORALES 

RECONOCIMIENTO DEL SUBSIDIO FAMILIAR 

CONCEPTO FECHA FISCAL (%) 
ACTO ADMINISTRATIVO 

CLASE 	NUMERO FECHA 
POR NACIMIENTO DE SU HIJO (A) 01 Feb 2009 5 OAP-CGFM 118 29 Oct 2012 

POR MATRIMONIO CON 01 Feb 2009 30 OAP-CGFM 118 29,0ct 2012 
POR NACIMIENTO DE SU HIJO (A) (PRIMER VEZ) 01 Feb 2009 4 OAP-CGFM 118 29 Oct 2012 
POR HABER LLEGADO A LA EDAD DE VEINTICUATRO (24) AÑOS 01 Ene 2011 4 OAP-CGFM . 	118 29 Oct 2012 
POR TENER LA EDAD ENTRE VEINTIUN (21) Y VEINTICUATRO (24) AÑOS 31 Mar 2020 5 OAP-CGFM • 0079 30 Jun 2020 

RECONOCIMIENTO DE PRIMAS 
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ACTO ÁDMINISTRATIVO FECHA 
FISCAL 	CLASE 	NUMERO 	FECHA 
17 Feb 2012 	OAP-CGFM 	086 	 22 Ago 2012 PRIMA DE ANTIGUEDAD/SERVICIO 

SANIDAD 
TIPO SALUD 

ACTO ADMINISTRATIVO 
FECHA TERMINO CLASE NUMERO FECHA MOTIVO SALUD 	 FECHA INICIO 

FECHA 	 PORCENTAJE 

NOTIFICACION DISMINUCION 	RESTANTE 	APTITUD SERVICIO 
LABORAL 

NUMERO ACTA 

NO LE FIGURAN 

JUNTAS MEDICAS 

TIPO ACTA 

NO LE FIGURAN 

Generó Revisó 

BENEFICIARIOS SEGUROS DE VIDA 

PARENTESCO NOMBRES 	 DIRECCION TELEFONO. FECHA INICIO (%) 

HIJO(A) BRAYAN STEVENS TARQUINO BREVERA 	CARRERA 85 # 36-86 SUR INT 2 APTO 104 2657902 19 Jul 2019 50 

HIJO(A) BRAYAN STEVENS TARQUINO BREVERA 	CARRERA 85 # 36-86 SUR INT 2 APTO 104 2657902 19 Jul 2019 50 

HIJO(A) EMMANUEL GEORDANO TARQUINO BREVEF CARRERA 85 # 36-86- SUR INTE 2 APTO 104 2657902 19 Jul 2019 50 

HIJO(A) EMMANUEL GEORDANO TARQUINO BREVEF CARRERA 85 # 36-86- SUR INTE 2 APTO 104 2657902 19 Jul 2019 50 

CORONEL FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO 

TS7 JESSICA XIMENA LOZANO RUIZ 

Nro Control 1.378985 

NOMBRE 

Página 8 de 8 



 

Bogotá. D.C   29 de Abril   de  2021

SUELDO BASICO 43 DIAS 600.250,00 VIENDA MILITAR 42.018,00

SEGURO DE VIDA SUBSIDIADO 4.516,43 SISTSALUDFFMM 24.010,00

PRIMA DE ACTIVIDAD 198.082,50 DESEGUVIDASUB 4.516,43

SUBSIDIO DE ALIMENTACION 21.751,00 I.S.S.PENSION 20.300,00

TOTAL DEVENGADO 824.599,93 TOTAL DESCUENTOS 90.844,43

NETO A PAGAR 733.755,50

ELABORO: PD8. ALEYDA 

REVISO:  PD8.ALEYDA 

Director de Personal del Comando 

                                              MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL  

                                                       COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

                                                       JEFATURA DE ESTADO MAYOR CONJUNTO DE LAS FF.MM  

                                                       SUBJEFATURA DE ESTADO MAYOR ADMINISTRATIVA INSTITUCIONAL                       

No.______________/ MDN-COGFM-JEMCO-SEMAI-DIPEC-ARGPE-SENOM

EL SUSCRITO CORONEL  DIRECTOR DE PERSONAL  COMANDO 

CERTIFICA:

Que la señora Especialista Jefe DENNIS BREVERA TRIANA, identificada con cedula de ciudadania

65.729.604 nomina MARZO  de 1997,  percibió los siguientes haberes:

DEVENGADOS DESCUENTOS

FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO  

"“NOS VEMOS EN LA VICTORIA”

Avenida el Dorado CAN Carrera 54 No 26-25 

Conmutador:  (57-1) 3150111

www.cgfm.mil.co

0 0 1



 

Bogotá. D.C   29 de Abril   de  2021

SUELDO BASICO 30 DIAS 418.779,00 VIENDA MILITAR 29.315,00

SEGURO DE VIDA SUBSIDIADO 3.151,00 SISTSALUDFFMM 16.751,16

PRIMA DE ACTIVIDAD 138.197,07 DESEGUVIDASUB 3.151,00

SUBSIDIO DE ALIMENTACION 15.175,00 I.S.S.PENSION 14.200,00

TOTAL DEVENGADO 575.302,07 TOTAL DESCUENTOS 63.417,16

NETO A PAGAR 511.884,91

ELABORO: PD8. ALEYDA 

REVISO:  PD8.ALEYDA 

Director de Personal del Comando 

                                              MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL  

                                                       COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

                                                       JEFATURA DE ESTADO MAYOR CONJUNTO DE LAS FF.MM  

                                                       SUBJEFATURA DE ESTADO MAYOR ADMINISTRATIVA INSTITUCIONAL                       

No.______________/ MDN-COGFM-JEMCO-SEMAI-DIPEC-ARGPE-SENOM

EL SUSCRITO CORONEL  DIRECTOR DE PERSONAL  COMANDO 

CERTIFICA:

Que la señora Especialista Jefe DENNIS BREVERA TRIANA, identificada con cedula de ciudadania

65.729.604 nomina  ABRIL  de 1997,  percibió los siguientes haberes:

DEVENGADOS DESCUENTOS

FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO  

"“NOS VEMOS EN LA VICTORIA”

Avenida el Dorado CAN Carrera 54 No 26-25 

Conmutador:  (57-1) 3150111

www.cgfm.mil.co

0 0 2



 

Bogotá. D.C   29 de Abril   de  2021

SUELDO BASICO 30 DIAS 418.779,00 VIENDA MILITAR 29.315,00

SEGURO DE VIDA SUBSIDIADO 3.151,00 SISTSALUDFFMM 16.751,16

PRIMA DE ACTIVIDAD 138.197,07 DESEGUVIDASUB 3.151,00

SUBSIDIO DE ALIMENTACION 15.175,00 I.S.S.PENSION 14.200,00

TOTAL DEVENGADO 575.302,07 TOTAL DESCUENTOS 63.417,16

NETO A PAGAR 511.884,91

ELABORO: PD8. ALEYDA 

REVISO:  PD8.ALEYDA 

Director de Personal del Comando 

                                              MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL  

                                                       COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

                                                       JEFATURA DE ESTADO MAYOR CONJUNTO DE LAS FF.MM  

                                                       SUBJEFATURA DE ESTADO MAYOR ADMINISTRATIVA INSTITUCIONAL                       

No.______________/ MDN-COGFM-JEMCO-SEMAI-DIPEC-ARGPE-SENOM

EL SUSCRITO CORONEL  DIRECTOR DE PERSONAL  COMANDO 

CERTIFICA:

Que la señora Especialista Jefe DENNIS BREVERA TRIANA, identificada con cedula de ciudadania

65.729.604 nomina  MAYO  de 1997,  percibió los siguientes haberes:

DEVENGADOS DESCUENTOS

FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO  

"“NOS VEMOS EN LA VICTORIA”

Avenida el Dorado CAN Carrera 54 No 26-25 

Conmutador:  (57-1) 3150111

www.cgfm.mil.co

0 0 3



 

Bogotá. D.C   29  de Abril   de  2021

SUELDO BASICO 30 DIAS 418.779,00 VIENDA MILITAR 29.315,00

SEGURO DE VIDA SUBSIDIADO 3.151,00 SISTSALUDFFMM 16.751,16

PRIMA DE ACTIVIDAD 138.197,07 DESEGUVIDASUB 3.151,00

SUBSIDIO DE ALIMENTACION 15.175,00 I.S.S.PENSION 14.200,00

SEGUROVIDA 3.600,00

TOTAL DEVENGADO 575.302,07 TOTAL DESCUENTOS 67.017,16

NETO A PAGAR 508.284,91

ELABORO: PD8. ALEYDA 

REVISO:  PD8.ALEYDA 

Director de Personal del Comando 

                                              MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL  

                                                       COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

                                                       JEFATURA DE ESTADO MAYOR CONJUNTO DE LAS FF.MM  

                                                       SUBJEFATURA DE ESTADO MAYOR ADMINISTRATIVA INSTITUCIONAL                       

No.______________/ MDN-COGFM-JEMCO-SEMAI-DIPEC-ARGPE-SENOM

EL SUSCRITO CORONEL  DIRECTOR DE PERSONAL  COMANDO 

CERTIFICA:

Que la señora Especialista Jefe DENNIS BREVERA TRIANA, identificada con cedula de ciudadania

65.729.604 nomina JUNIO  de 1997,  percibió los siguientes haberes:

DEVENGADOS DESCUENTOS

FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO  

"“NOS VEMOS EN LA VICTORIA”

Avenida el Dorado CAN Carrera 54 No 26-25 

Conmutador:  (57-1) 3150111

www.cgfm.mil.co

0 0 4



 

Bogotá. D.C   29 de Abril   de  2021

SUELDO BASICO 30 DIAS 418.779,00 VIENDA MILITAR 29.315,00

SEGURO DE VIDA SUBSIDIADO 3.151,00 SISTSALUDFFMM 16.751,16

PRIMA DE ACTIVIDAD 138.197,07 DESEGUVIDASUB 3.151,00

SUBSIDIO DE ALIMENTACION 15.175,00 I.S.S.PENSION 14.200,00

SEGUROVIDA 3.600,00

TOTAL DEVENGADO 575.302,07 TOTAL DESCUENTOS 67.017,16

NETO A PAGAR 508.284,91

ELABORO: PD8. ALEYDA 

REVISO:  PD8.ALEYDA 

Director de Personal del Comando 

                                              MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL  

                                                       COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

                                                       JEFATURA DE ESTADO MAYOR CONJUNTO DE LAS FF.MM  

                                                       SUBJEFATURA DE ESTADO MAYOR ADMINISTRATIVA INSTITUCIONAL                       

No.______________/ MDN-COGFM-JEMCO-SEMAI-DIPEC-ARGPE-SENOM

EL SUSCRITO CORONEL  DIRECTOR DE PERSONAL  COMANDO 

CERTIFICA:

Que la señora Especialista Jefe DENNIS BREVERA TRIANA, identificada con cedula de ciudadania

65.729.604 nomina JULIO  de 1997,  percibió los siguientes haberes:

DEVENGADOS DESCUENTOS

FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO  

"“NOS VEMOS EN LA VICTORIA”

Avenida el Dorado CAN Carrera 54 No 26-25 

Conmutador:  (57-1) 3150111

www.cgfm.mil.co

0 0 5



 

Bogotá. D.C   29 de Abril   de  2021

SUELDO BASICO 30 DIAS 418.779,00 VIENDA MILITAR 29.315,00

SEGURO DE VIDA SUBSIDIADO 3.151,00 SISTSALUDFFMM 16.751,16

PRIMA DE ACTIVIDAD 138.197,07 DESEGUVIDASUB 3.151,00

SUBSIDIO DE ALIMENTACION 15.175,00 I.S.S.PENSION 14.200,00

SEGUROVIDA 3.600,00

TOTAL DEVENGADO 575.302,07 TOTAL DESCUENTOS 67.017,16

NETO A PAGAR 508.284,91

ELABORO: PD8. ALEYDA 

REVISO:  PD8.ALEYDA 

Director de Personal del Comando 

                                              MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL  

                                                       COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

                                                       JEFATURA DE ESTADO MAYOR CONJUNTO DE LAS FF.MM  

                                                       SUBJEFATURA DE ESTADO MAYOR ADMINISTRATIVA INSTITUCIONAL                       

No.______________/ MDN-COGFM-JEMCO-SEMAI-DIPEC-ARGPE-SENOM

EL SUSCRITO CORONEL  DIRECTOR DE PERSONAL  COMANDO 

CERTIFICA:

Que la señora Especialista Jefe DENNIS BREVERA TRIANA, identificada con cedula de ciudadania

65.729.604 nomina AGOSTO  de 1997,  percibió los siguientes haberes:

DEVENGADOS DESCUENTOS

FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO  

"“NOS VEMOS EN LA VICTORIA”

Avenida el Dorado CAN Carrera 54 No 26-25 

Conmutador:  (57-1) 3150111

www.cgfm.mil.co

0 0 6



 

Bogotá. D.C   29  de Abril   de  2021

SUELDO BASICO 30 DIAS 418.779,00 VIENDA MILITAR 29.315,00

SEGURO DE VIDA SUBSIDIADO 3.151,00 SISTSALUDFFMM 16.751,16

PRIMA DE ACTIVIDAD 138.197,07 DESEGUVIDASUB 3.151,00

SUBSIDIO DE ALIMENTACION 15.175,00 I.S.S.PENSION 14.200,00

SEGUROVIDA 3.600,00

TOTAL DEVENGADO 575.302,07 TOTAL DESCUENTOS 67.017,16

NETO A PAGAR 508.284,91

ELABORO: PD8. ALEYDA 

REVISO:  PD8.ALEYDA 

Director de Personal del Comando 

                                              MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL  

                                                       COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

                                                       JEFATURA DE ESTADO MAYOR CONJUNTO DE LAS FF.MM  

                                                       SUBJEFATURA DE ESTADO MAYOR ADMINISTRATIVA INSTITUCIONAL                       

No.______________/ MDN-COGFM-JEMCO-SEMAI-DIPEC-ARGPE-SENOM

EL SUSCRITO CORONEL  DIRECTOR DE PERSONAL  COMANDO 

CERTIFICA:

Que la señora Especialista Jefe DENNIS BREVERA TRIANA, identificada con cedula de ciudadania

65.729.604 nomina SEPTIEMBRE  de 1997,  percibió los siguientes haberes:

DEVENGADOS DESCUENTOS

FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO  

"“NOS VEMOS EN LA VICTORIA”

Avenida el Dorado CAN Carrera 54 No 26-25 

Conmutador:  (57-1) 3150111

www.cgfm.mil.co

0 0 7



 

Bogotá. D.C   29 de Abril   de  2021

SUELDO BASICO 30 DIAS 418.779,00 VIENDA MILITAR 29.315,00

SEGURO DE VIDA SUBSIDIADO 3.151,00 SISTSALUDFFMM 16.751,16

PRIMA DE ACTIVIDAD 138.197,07 DESEGUVIDASUB 3.151,00

SUBSIDIO DE ALIMENTACION 15.175,00 I.S.S.PENSION 14.200,00

SEGUROVIDA 3.600,00

TOTAL DEVENGADO 575.302,07 TOTAL DESCUENTOS 67.017,16

NETO A PAGAR 508.284,91

ELABORO: PD8. ALEYDA 

REVISO:  PD8.ALEYDA 

Director de Personal del Comando 

                                              MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL  

                                                       COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

                                                       JEFATURA DE ESTADO MAYOR CONJUNTO DE LAS FF.MM  

                                                       SUBJEFATURA DE ESTADO MAYOR ADMINISTRATIVA INSTITUCIONAL                       

No.______________/ MDN-COGFM-JEMCO-SEMAI-DIPEC-ARGPE-SENOM

EL SUSCRITO CORONEL  DIRECTOR DE PERSONAL  COMANDO 

CERTIFICA:

Que la señora Especialista Jefe DENNIS BREVERA TRIANA, identificada con cedula de ciudadania

65.729.604 nomina OCTUBRE  de 1997,  percibió los siguientes haberes:

DEVENGADOS DESCUENTOS

FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO  

"“NOS VEMOS EN LA VICTORIA”

Avenida el Dorado CAN Carrera 54 No 26-25 

Conmutador:  (57-1) 3150111

www.cgfm.mil.co

0 0 8



 

Bogotá. D.C   29 de Abril   de  2021

SUELDO BASICO 30 DIAS 418.779,00 VIENDA MILITAR 29.315,00

SEGURO DE VIDA SUBSIDIADO 3.151,00 SISTSALUDFFMM 16.751,16

PRIMA DE ACTIVIDAD 138.197,07 DESEGUVIDASUB 3.151,00

SUBSIDIO DE ALIMENTACION 15.175,00 I.S.S.PENSION 14.200,00

SEGUROVIDA 3.600,00

TOTAL DEVENGADO 575.302,07 TOTAL DESCUENTOS 67.017,16

NETO A PAGAR 508.284,91

ELABORO: PD8. ALEYDA 

REVISO:  PD8.ALEYDA 

Director de Personal del Comando 

                                              MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL  

                                                       COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

                                                       JEFATURA DE ESTADO MAYOR CONJUNTO DE LAS FF.MM  

                                                       SUBJEFATURA DE ESTADO MAYOR ADMINISTRATIVA INSTITUCIONAL                       

No.______________/ MDN-COGFM-JEMCO-SEMAI-DIPEC-ARGPE-SENOM

EL SUSCRITO CORONEL  DIRECTOR DE PERSONAL  COMANDO 

CERTIFICA:

Que la señora Especialista Jefe DENNIS BREVERA TRIANA, identificada con cedula de ciudadania

65.729.604 nomina NOVIEMBRE  de 1997,  percibió los siguientes haberes:

DEVENGADOS DESCUENTOS

FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO  

"“NOS VEMOS EN LA VICTORIA”

Avenida el Dorado CAN Carrera 54 No 26-25 

Conmutador:  (57-1) 3150111

www.cgfm.mil.co

0 0 9



 

Bogotá. D.C   29 de Abril   de  2021

SUELDO BASICO 30 DIAS 418.779,00 VIENDA MILITAR 29.315,00

SEGURO DE VIDA SUBSIDIADO 3.151,00 SISTSALUDFFMM 16.751,16

PRIMA DE ACTIVIDAD 138.197,07 DESEGUVIDASUB 3.151,00

SUBSIDIO DE ALIMENTACION 15.175,00 I.S.S.PENSION 14.200,00

SEGUROVIDA 3.600,00

TOTAL DEVENGADO 575.302,07 TOTAL DESCUENTOS 67.017,16

NETO A PAGAR 508.284,91

ELABORO: PD8. ALEYDA 

REVISO:  PD8.ALEYDA 

Director de Personal del Comando 

                                              MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL  

                                                       COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

                                                       JEFATURA DE ESTADO MAYOR CONJUNTO DE LAS FF.MM  

                                                       SUBJEFATURA DE ESTADO MAYOR ADMINISTRATIVA INSTITUCIONAL                       

No.______________/ MDN-COGFM-JEMCO-SEMAI-DIPEC-ARGPE-SENOM

EL SUSCRITO CORONEL  DIRECTOR DE PERSONAL  COMANDO 

CERTIFICA:

Que la señora Especialista Jefe DENNIS BREVERA TRIANA, identificada con cedula de ciudadania

65.729.604 nomina  DICIEMBRE de 1997,  percibió los siguientes haberes:

DEVENGADOS DESCUENTOS

FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO  

"“NOS VEMOS EN LA VICTORIA”

Avenida el Dorado CAN Carrera 54 No 26-25 

Conmutador:  (57-1) 3150111

www.cgfm.mil.co

0 1 0



 

Bogotá. D.C   29 de Abril   de  2021

SUELDO BASICO 30 DIAS 418.779,00 VIENDA MILITAR 29.315,00

SEGURO DE VIDA SUBSIDIADO 3.151,00 SISTSALUDFFMM 16.751,16

PRIMA DE ACTIVIDAD 138.197,07 DESEGUVIDASUB 3.151,00

SUBSIDIO DE ALIMENTACION 15.175,00 I.S.S.PENSION 14.200,00

SEGUROVIDA 3.600,00

TOTAL DEVENGADO 575.302,07 TOTAL DESCUENTOS 67.017,16

NETO A PAGAR 508.284,91

ELABORO: PD8. ALEYDA 

REVISO:  PD8.ALEYDA 

Director de Personal del Comando 

                                              MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL  

                                                       COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

                                                       JEFATURA DE ESTADO MAYOR CONJUNTO DE LAS FF.MM  

                                                       SUBJEFATURA DE ESTADO MAYOR ADMINISTRATIVA INSTITUCIONAL                       

No.______________/ MDN-COGFM-JEMCO-SEMAI-DIPEC-ARGPE-SENOM

EL SUSCRITO CORONEL  DIRECTOR DE PERSONAL  COMANDO 

CERTIFICA:

Que la señora Especialista Jefe DENNIS BREVERA TRIANA, identificada con cedula de ciudadania

65.729.604 nomina ENERO   de 1998,  percibió los siguientes haberes:

DEVENGADOS DESCUENTOS

FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO  

"“NOS VEMOS EN LA VICTORIA”

Avenida el Dorado CAN Carrera 54 No 26-25 

Conmutador:  (57-1) 3150111

www.cgfm.mil.co

0 1 1



 

Bogotá. D.C   29  de Abril   de  2021

SUELDO BASICO 30 DIAS 502.829,00 VIENDA MILITAR 41.082,00

SEGURO DE VIDA SUBSIDIADO 3.980,00 SISTSALUDFFMM 23.475,16

PRIMA DE ACTIVIDAD 165.933,57 DESEGUVIDASUB 3.600,00

SUBSIDIO DE ALIMENTACION 17.603,00 I.S.S.PENSION 19.900,00

ADICSUELDO BASICO 84.050,00 SEGUROVIDA 4.809,00

ADICPRIMAACTIVIDAD 27.736,50

ADICSUBALIMENTACION 2.428,00

ADICSEGVIDA 829,00

TOTAL DEVENGADO 805.389,07 TOTAL DESCUENTOS 92.866,16

NETO A PAGAR 712.522,91

ELABORO: PD8. ALEYDA 

REVISO:  PD8.ALEYDA 

Director de Personal del Comando 

                                              MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL  

                                                       COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

                                                       JEFATURA DE ESTADO MAYOR CONJUNTO DE LAS FF.MM  

                                                       SUBJEFATURA DE ESTADO MAYOR ADMINISTRATIVA INSTITUCIONAL                       

No.______________/ MDN-COGFM-JEMCO-SEMAI-DIPEC-ARGPE-SENOM

EL SUSCRITO CORONEL  DIRECTOR DE PERSONAL  COMANDO 

CERTIFICA:

Que la señora Especialista Jefe DENNIS BREVERA TRIANA, identificada con cedula de ciudadania

65.729.604 nomina FEBRERO  de 1998,  percibió los siguientes haberes:

DEVENGADOS DESCUENTOS

FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO  

"“NOS VEMOS EN LA VICTORIA”

Avenida el Dorado CAN Carrera 54 No 26-25 

Conmutador:  (57-1) 3150111

www.cgfm.mil.co

0 1 2



 

Bogotá. D.C   29 de Abril   de  2021

SUELDO BASICO 30 DIAS 502.829,00 VIENDA MILITAR 35.198,00

SEGURO DE VIDA SUBSIDIADO 3.980,00 SISTSALUDFFMM 20.113,16

PRIMA DE ACTIVIDAD 165.933,57 DESEGUVIDASUB 3.980,00

SUBSIDIO DE ALIMENTACION 17.603,00 I.S.S.PENSION 17.000,00

SEGUROVIDA 3.600,00

TOTAL DEVENGADO 690.345,57 TOTAL DESCUENTOS 79.891,16

NETO A PAGAR 610.454,41

ELABORO: PD8. ALEYDA 

REVISO:  PD8.ALEYDA 

Director de Personal del Comando 

                                              MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL  

                                                       COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

                                                       JEFATURA DE ESTADO MAYOR CONJUNTO DE LAS FF.MM  

                                                       SUBJEFATURA DE ESTADO MAYOR ADMINISTRATIVA INSTITUCIONAL                       

No.______________/ MDN-COGFM-JEMCO-SEMAI-DIPEC-ARGPE-SENOM

EL SUSCRITO CORONEL  DIRECTOR DE PERSONAL  COMANDO 

CERTIFICA:

Que la señora Especialista Jefe DENNIS BREVERA TRIANA, identificada con cedula de ciudadania

65.729.604 nomina  MARZO de 1998,  percibió los siguientes haberes:

DEVENGADOS DESCUENTOS

FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO  

"“NOS VEMOS EN LA VICTORIA”

Avenida el Dorado CAN Carrera 54 No 26-25 

Conmutador:  (57-1) 3150111

www.cgfm.mil.co

0 1 3



 

Bogotá. D.C   29 de Abril   de  2021

SUELDO BASICO 30 DIAS 502.829,00 VIENDA MILITAR 35.198,00

SEGURO DE VIDA SUBSIDIADO 3.980,00 SISTSALUDFFMM 20.113,16

PRIMA DE ACTIVIDAD 165.933,57 DESEGUVIDASUB 3.980,00

SUBSIDIO DE ALIMENTACION 17.603,00 I.S.S.PENSION 17.000,00

SEGUROVIDA 3.600,00

TOTAL DEVENGADO 690.345,57 TOTAL DESCUENTOS 79.891,16

NETO A PAGAR 610.454,41

ELABORO: PD8. ALEYDA 

REVISO:  PD8.ALEYDA 

Director de Personal del Comando 

                                              MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL  

                                                       COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

                                                       JEFATURA DE ESTADO MAYOR CONJUNTO DE LAS FF.MM  

                                                       SUBJEFATURA DE ESTADO MAYOR ADMINISTRATIVA INSTITUCIONAL                       

No.______________/ MDN-COGFM-JEMCO-SEMAI-DIPEC-ARGPE-SENOM

EL SUSCRITO CORONEL  DIRECTOR DE PERSONAL  COMANDO 

CERTIFICA:

Que la señora Especialista Jefe DENNIS BREVERA TRIANA, identificada con cedula de ciudadania

65.729.604 nomina ABRIL   de 1998,  percibió los siguientes haberes:

DEVENGADOS DESCUENTOS

FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO  

"“NOS VEMOS EN LA VICTORIA”

Avenida el Dorado CAN Carrera 54 No 26-25 

Conmutador:  (57-1) 3150111

www.cgfm.mil.co

0 1 4



 

Bogotá. D.C   29 de Abril   de  2021

SUELDO BASICO 30 DIAS 502.829,00 VIENDA MILITAR 35.198,00

SEGURO DE VIDA SUBSIDIADO 3.980,00 SISTSALUDFFMM 20.113,16

PRIMA DE ACTIVIDAD 165.933,57 DESEGUVIDASUB 3.980,00

SUBSIDIO DE ALIMENTACION 17.603,00 I.S.S.PENSION 17.000,00

SEGUROVIDA 3.600,00

TOTAL DEVENGADO 690.345,57 TOTAL DESCUENTOS 79.891,16

NETO A PAGAR 610.454,41

ELABORO: PD8. ALEYDA 

REVISO:  PD8.ALEYDA 

Director de Personal del Comando 

                                              MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL  

                                                       COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

                                                       JEFATURA DE ESTADO MAYOR CONJUNTO DE LAS FF.MM  

                                                       SUBJEFATURA DE ESTADO MAYOR ADMINISTRATIVA INSTITUCIONAL                       

No.______________/ MDN-COGFM-JEMCO-SEMAI-DIPEC-ARGPE-SENOM

EL SUSCRITO CORONEL  DIRECTOR DE PERSONAL  COMANDO 

CERTIFICA:

Que la señora Especialista Jefe DENNIS BREVERA TRIANA, identificada con cedula de ciudadania

65.729.604 nomina MAYO   de 1998,  percibió los siguientes haberes:

DEVENGADOS DESCUENTOS

FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO  

"“NOS VEMOS EN LA VICTORIA”

Avenida el Dorado CAN Carrera 54 No 26-25 

Conmutador:  (57-1) 3150111

www.cgfm.mil.co

0 1 5



 

Bogotá. D.C   29 de Abril   de  2021

SUELDO BASICO 30 DIAS 502.829,00 VIENDA MILITAR 35.198,00

SEGURO DE VIDA SUBSIDIADO 3.980,00 SISTSALUDFFMM 20.113,16

PRIMA DE ACTIVIDAD 165.933,57 DESEGUVIDASUB 3.980,00

SUBSIDIO DE ALIMENTACION 5.867,70 I.S.S.PENSION 17.000,00

ADC PRIMA DE  VACACIONES 343.182,78 SEGUROVIDA 3.600,00

FOND0VACACIONES 50.282,90

TOTAL DEVENGADO 1.021.793,05 TOTAL DESCUENTOS 130.174,06

NETO A PAGAR 891.618,99

ELABORO: PD8. ALEYDA 

REVISO:  PD8.ALEYDA 

Director de Personal del Comando 

                                              MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL  

                                                       COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

                                                       JEFATURA DE ESTADO MAYOR CONJUNTO DE LAS FF.MM  

                                                       SUBJEFATURA DE ESTADO MAYOR ADMINISTRATIVA INSTITUCIONAL                       

No.______________/ MDN-COGFM-JEMCO-SEMAI-DIPEC-ARGPE-SENOM

EL SUSCRITO CORONEL  DIRECTOR DE PERSONAL  COMANDO 

CERTIFICA:

Que la señora Especialista Jefe DENNIS BREVERA TRIANA, identificada con cedula de ciudadania

65.729.604 nomina JUNIO  de 1998,  percibió los siguientes haberes:

DEVENGADOS DESCUENTOS

FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO  

"“NOS VEMOS EN LA VICTORIA”

Avenida el Dorado CAN Carrera 54 No 26-25 

Conmutador:  (57-1) 3150111

www.cgfm.mil.co

0 1 6



 

Bogotá. D.C   29 de Abril   de  2021

SUELDO BASICO 30 DIAS 502.829,00 VIENDA MILITAR 35.198,00

SEGURO DE VIDA SUBSIDIADO 3.980,00 SISTSALUDFFMM 20.113,16

PRIMA DE ACTIVIDAD 165.933,57 DESEGUVIDASUB 3.980,00

SUBSIDIO DE ALIMENTACION 17.603,00 I.S.S.PENSION 17.000,00

SEGUROVIDA 3.600,00

TOTAL DEVENGADO 690.345,57 TOTAL DESCUENTOS 79.891,16

NETO A PAGAR 610.454,41

ELABORO: PD8. ALEYDA 

REVISO:  PD8.ALEYDA 

Director de Personal del Comando 

                                              MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL  

                                                       COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

                                                       JEFATURA DE ESTADO MAYOR CONJUNTO DE LAS FF.MM  

                                                       SUBJEFATURA DE ESTADO MAYOR ADMINISTRATIVA INSTITUCIONAL                       

No.______________/ MDN-COGFM-JEMCO-SEMAI-DIPEC-ARGPE-SENOM

EL SUSCRITO CORONEL  DIRECTOR DE PERSONAL  COMANDO 

CERTIFICA:

Que la señora Especialista Jefe DENNIS BREVERA TRIANA, identificada con cedula de ciudadania

65.729.604 nomina JULIO  de 1998,  percibió los siguientes haberes:

DEVENGADOS DESCUENTOS

FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO  

"“NOS VEMOS EN LA VICTORIA”

Avenida el Dorado CAN Carrera 54 No 26-25 

Conmutador:  (57-1) 3150111

www.cgfm.mil.co

0 1 7



 

Bogotá. D.C   29 de Abril   de  2021

SUELDO BASICO 30 DIAS 502.829,00 VIENDA MILITAR 35.198,00

SEGURO DE VIDA SUBSIDIADO 3.980,00 SISTSALUDFFMM 20.113,16

PRIMA DE ACTIVIDAD 165.933,57 DESEGUVIDASUB 3.980,00

SUBSIDIO DE ALIMENTACION 17.603,00 I.S.S.PENSION 17.000,00

SEGUROVIDA 3.600,00

TOTAL DEVENGADO 690.345,57 TOTAL DESCUENTOS 79.891,16

NETO A PAGAR 610.454,41

ELABORO: PD8. ALEYDA 

REVISO:  PD8.ALEYDA 

Director de Personal del Comando 

                                              MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL  

                                                       COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

                                                       JEFATURA DE ESTADO MAYOR CONJUNTO DE LAS FF.MM  

                                                       SUBJEFATURA DE ESTADO MAYOR ADMINISTRATIVA INSTITUCIONAL                       

No.______________/ MDN-COGFM-JEMCO-SEMAI-DIPEC-ARGPE-SENOM

EL SUSCRITO CORONEL  DIRECTOR DE PERSONAL  COMANDO 

CERTIFICA:

Que la señora Especialista Jefe DENNIS BREVERA TRIANA, identificada con cedula de ciudadania

65.729.604 nomina  AGOSTO de 1998,  percibió los siguientes haberes:

DEVENGADOS DESCUENTOS

FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO  

"“NOS VEMOS EN LA VICTORIA”

Avenida el Dorado CAN Carrera 54 No 26-25 

Conmutador:  (57-1) 3150111

www.cgfm.mil.co

0 1 8



 

Bogotá. D.C   29 de Abril   de  2021

SUELDO BASICO 30 DIAS 502.829,00 VIENDA MILITAR 35.198,00

SEGURO DE VIDA SUBSIDIADO 3.980,00 SISTSALUDFFMM 20.113,16

PRIMA DE ACTIVIDAD 165.933,57 DESEGUVIDASUB 3.980,00

SUBSIDIO DE ALIMENTACION 17.603,00 I.S.S.PENSION 17.000,00

SEGUROVIDA 3.600,00

TOTAL DEVENGADO 690.345,57 TOTAL DESCUENTOS 79.891,16

NETO A PAGAR 610.454,41

ELABORO: PD8. ALEYDA 

REVISO:  PD8.ALEYDA 

Director de Personal del Comando 

                                              MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL  

                                                       COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

                                                       JEFATURA DE ESTADO MAYOR CONJUNTO DE LAS FF.MM  

                                                       SUBJEFATURA DE ESTADO MAYOR ADMINISTRATIVA INSTITUCIONAL                       

No.______________/ MDN-COGFM-JEMCO-SEMAI-DIPEC-ARGPE-SENOM

EL SUSCRITO CORONEL  DIRECTOR DE PERSONAL  COMANDO 

CERTIFICA:

Que la señora Especialista Jefe DENNIS BREVERA TRIANA, identificada con cedula de ciudadania

65.729.604 nomina SEPTIEMBRE de 1998,  percibió los siguientes haberes:

DEVENGADOS DESCUENTOS

FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO  

"“NOS VEMOS EN LA VICTORIA”

Avenida el Dorado CAN Carrera 54 No 26-25 

Conmutador:  (57-1) 3150111

www.cgfm.mil.co

0 1 9



 

Bogotá. D.C   29 de Abril   de  2021

SUELDO BASICO 30 DIAS 502.829,00 VIENDA MILITAR 35.198,00

SEGURO DE VIDA SUBSIDIADO 3.980,00 SISTSALUDFFMM 20.113,16

PRIMA DE ACTIVIDAD 165.933,57 DESEGUVIDASUB 3.980,00

SUBSIDIO DE ALIMENTACION 17.603,00 I.S.S.PENSION 17.000,00

SEGUROVIDA 3.600,00

TOTAL DEVENGADO 690.345,57 TOTAL DESCUENTOS 79.891,16

NETO A PAGAR 610.454,41

ELABORO: PD8. ALEYDA 

REVISO:  PD8.ALEYDA 

Director de Personal del Comando 

                                              MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL  

                                                       COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

                                                       JEFATURA DE ESTADO MAYOR CONJUNTO DE LAS FF.MM  

                                                       SUBJEFATURA DE ESTADO MAYOR ADMINISTRATIVA INSTITUCIONAL                       

No.______________/ MDN-COGFM-JEMCO-SEMAI-DIPEC-ARGPE-SENOM

EL SUSCRITO CORONEL  DIRECTOR DE PERSONAL  COMANDO 

CERTIFICA:

Que la señora Especialista Jefe DENNIS BREVERA TRIANA, identificada con cedula de ciudadania

65.729.604 nomina OCTUBRE  de 1998,  percibió los siguientes haberes:

DEVENGADOS DESCUENTOS

FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO  

"“NOS VEMOS EN LA VICTORIA”

Avenida el Dorado CAN Carrera 54 No 26-25 

Conmutador:  (57-1) 3150111

www.cgfm.mil.co

0 2 0



 

Bogotá. D.C   2 9 de Abril   de  2021

SUELDO BASICO 30 DIAS 502.829,00 VIENDA MILITAR 35.198,00

SEGURO DE VIDA SUBSIDIADO 3.980,00 SISTSALUDFFMM 20.113,16

PRIMA DE ACTIVIDAD 165.933,57 DESEGUVIDASUB 3.980,00

SUBSIDIO DE ALIMENTACION 17.603,00 I.S.S.PENSION 17.000,00

SEGUROVIDA 3.600,00

TOTAL DEVENGADO 690.345,57 TOTAL DESCUENTOS 79.891,16

NETO A PAGAR 610.454,41

ELABORO: PD8. ALEYDA 

REVISO:  PD8.ALEYDA 

Director de Personal del Comando 

                                              MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL  

                                                       COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

                                                       JEFATURA DE ESTADO MAYOR CONJUNTO DE LAS FF.MM  

                                                       SUBJEFATURA DE ESTADO MAYOR ADMINISTRATIVA INSTITUCIONAL                       

No.______________/ MDN-COGFM-JEMCO-SEMAI-DIPEC-ARGPE-SENOM

EL SUSCRITO CORONEL  DIRECTOR DE PERSONAL  COMANDO 

CERTIFICA:

Que la señora Especialista Jefe DENNIS BREVERA TRIANA, identificada con cedula de ciudadania

65.729.604 nomina NOVIEMBRE de 1998,  percibió los siguientes haberes:

DEVENGADOS DESCUENTOS

FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO  

"“NOS VEMOS EN LA VICTORIA”

Avenida el Dorado CAN Carrera 54 No 26-25 

Conmutador:  (57-1) 3150111

www.cgfm.mil.co

0 2 1



 

Bogotá. D.C   29 de Abril   de  2021

SUELDO BASICO 30 DIAS 502.829,00 VIENDA MILITAR 35.198,00

SEGURO DE VIDA SUBSIDIADO 3.980,00 SISTSALUDFFMM 20.113,16

PRIMA DE ACTIVIDAD 165.933,57 DESEGUVIDASUB 3.980,00

SUBSIDIO DE ALIMENTACION 17.603,00 I.S.S.PENSION 17.000,00

SEGUROVIDA 3.600,00

TOTAL DEVENGADO 690.345,57 TOTAL DESCUENTOS 79.891,16

NETO A PAGAR 610.454,41

ELABORO: PD8. ALEYDA 

REVISO:  PD8.ALEYDA 

Director de Personal del Comando 

                                              MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL  

                                                       COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

                                                       JEFATURA DE ESTADO MAYOR CONJUNTO DE LAS FF.MM  

                                                       SUBJEFATURA DE ESTADO MAYOR ADMINISTRATIVA INSTITUCIONAL                       

No.______________/ MDN-COGFM-JEMCO-SEMAI-DIPEC-ARGPE-SENOM

EL SUSCRITO CORONEL  DIRECTOR DE PERSONAL  COMANDO 

CERTIFICA:

Que la señora Especialista Jefe DENNIS BREVERA TRIANA, identificada con cedula de ciudadania

65.729.604 nomina DICIEMBRE  de 1998,  percibió los siguientes haberes:

DEVENGADOS DESCUENTOS

FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO  

"“NOS VEMOS EN LA VICTORIA”

Avenida el Dorado CAN Carrera 54 No 26-25 

Conmutador:  (57-1) 3150111

www.cgfm.mil.co

0 2 2



 

Bogotá. D.C   29  de Abril   de  2021

SUELDO BASICO 30 DIAS 502.829,00 SISTSALUDFFMM 20.113,16

SEGURO DE VIDA SUBSIDIADO 3.980,00 DESEGUVIDASUB 3.980,00

PRIMA DE ACTIVIDAD 165.933,57 I.S.S.PENSION 17.000,00

SUBSIDIO DE ALIMENTACION 17.603,00 SEGUROVIDA 3.600,00

TOTAL DEVENGADO 690.345,57 TOTAL DESCUENTOS 44.693,16

NETO A PAGAR 645.652,41

ELABORO: PD8. ALEYDA 

REVISO:  PD8.ALEYDA 

Director de Personal del Comando 

                                              MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL  

                                                       COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

                                                       JEFATURA DE ESTADO MAYOR CONJUNTO DE LAS FF.MM  

                                                       SUBJEFATURA DE ESTADO MAYOR ADMINISTRATIVA INSTITUCIONAL                       

No.______________/ MDN-COGFM-JEMCO-SEMAI-DIPEC-ARGPE-SENOM

EL SUSCRITO CORONEL  DIRECTOR DE PERSONAL  COMANDO 

CERTIFICA:

Que la señora Especialista Jefe DENNIS BREVERA TRIANA, identificada con cedula de ciudadania

65.729.604 nomina   ENERO    de 1999,  percibió los siguientes haberes:

DEVENGADOS DESCUENTOS

FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO  

"“NOS VEMOS EN LA VICTORIA”

Avenida el Dorado CAN Carrera 54 No 26-25 

Conmutador:  (57-1) 3150111

www.cgfm.mil.co

0 2 3



 

Bogotá. D.C   29  de Abril   de  2021

SUELDO BASICO 30 DIAS 577.801,00 SISTSALUDFFMM 26.110,92

SEGURO DE VIDA SUBSIDIADO 4.644,00 DESEGUVIDASUB 5.308,00

PRIMA DE ACTIVIDAD 190.674,33 I.S.S.PENSION 22.100,00

SUBSIDIO DE ALIMENTACION 20.244,00 SEGUROVIDA 3.600,00

ADICSUELDOBASICO 74.972,00

ADICPRIMADEACTIVIDAD 24.740,76

ADICSUBALIMNETACION 2.641,00

ADICSEGUROVIDA 664,00

TOTAL DEVENGADO 896.381,09 TOTAL DESCUENTOS 57.118,92

NETO A PAGAR 839.262,17

ELABORO: PD8. ALEYDA 

REVISO:  PD8.ALEYDA 

Director de Personal del Comando 

                                              MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL  

                                                       COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

                                                       JEFATURA DE ESTADO MAYOR CONJUNTO DE LAS FF.MM  

                                                       SUBJEFATURA DE ESTADO MAYOR ADMINISTRATIVA INSTITUCIONAL                       

No.______________/ MDN-COGFM-JEMCO-SEMAI-DIPEC-ARGPE-SENOM

EL SUSCRITO CORONEL  DIRECTOR DE PERSONAL  COMANDO 

CERTIFICA:

Que la señora Especialista Jefe DENNIS BREVERA TRIANA, identificada con cedula de ciudadania

65.729.604 nomina FEBRERO de 1999,  percibió los siguientes haberes:

DEVENGADOS DESCUENTOS

FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO  

"“NOS VEMOS EN LA VICTORIA”

Avenida el Dorado CAN Carrera 54 No 26-25 

Conmutador:  (57-1) 3150111

www.cgfm.mil.co

0 2 4



 

Bogotá. D.C   29  de Abril   de  2021

SUELDO BASICO 30 DIAS 577.801,00 SISTSALUDFFMM 23.112,04

SEGURO DE VIDA SUBSIDIADO 4.644,00 DESEGUVIDASUB 4.644,00

PRIMA DE ACTIVIDAD 190.674,33 I.S.S.PENSION 19.600,00

SUBSIDIO DE ALIMENTACION 20.244,00 SEGUROVIDA 3.600,00

DAMINCAFETERA 19.260,00

TOTAL DEVENGADO 793.363,33 TOTAL DESCUENTOS 70.216,04

NETO A PAGAR 723.147,29

ELABORO: PD8. ALEYDA 

REVISO:  PD8.ALEYDA 

Director de Personal del Comando 

                                              MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL  

                                                       COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

                                                       JEFATURA DE ESTADO MAYOR CONJUNTO DE LAS FF.MM  

                                                       SUBJEFATURA DE ESTADO MAYOR ADMINISTRATIVA INSTITUCIONAL                       

No.______________/ MDN-COGFM-JEMCO-SEMAI-DIPEC-ARGPE-SENOM

EL SUSCRITO CORONEL  DIRECTOR DE PERSONAL  COMANDO 

CERTIFICA:

Que la señora Especialista Jefe DENNIS BREVERA TRIANA, identificada con cedula de ciudadania

65.729.604 nomina MARZO  de 1999,  percibió los siguientes haberes:

DEVENGADOS DESCUENTOS

FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO  

"“NOS VEMOS EN LA VICTORIA”

Avenida el Dorado CAN Carrera 54 No 26-25 

Conmutador:  (57-1) 3150111

www.cgfm.mil.co

0 2 5



 

Bogotá. D.C   29  de Abril   de  2021

SUELDO BASICO 30 DIAS 577.801,00 SISTSALUDFFMM 23.112,04

SEGURO DE VIDA SUBSIDIADO 4.644,00 DESEGUVIDASUB 4.644,00

PRIMA DE ACTIVIDAD 190.674,33 I.S.S.PENSION 19.600,00

SUBSIDIO DE ALIMENTACION 20.244,00 SEGUROVIDA 3.600,00

TOTAL DEVENGADO 793.363,33 TOTAL DESCUENTOS 50.956,04

NETO A PAGAR 742.407,29

ELABORO: PD8. ALEYDA 

REVISO:  PD8.ALEYDA 

Director de Personal del Comando 

                                              MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL  

                                                       COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

                                                       JEFATURA DE ESTADO MAYOR CONJUNTO DE LAS FF.MM  

                                                       SUBJEFATURA DE ESTADO MAYOR ADMINISTRATIVA INSTITUCIONAL                       

No.______________/ MDN-COGFM-JEMCO-SEMAI-DIPEC-ARGPE-SENOM

EL SUSCRITO CORONEL  DIRECTOR DE PERSONAL  COMANDO 

CERTIFICA:

Que la señora Especialista Jefe DENNIS BREVERA TRIANA, identificada con cedula de ciudadania

65.729.604 nomina ABRIL   de 1999,  percibió los siguientes haberes:

DEVENGADOS DESCUENTOS

FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO  

"“NOS VEMOS EN LA VICTORIA”

Avenida el Dorado CAN Carrera 54 No 26-25 

Conmutador:  (57-1) 3150111

www.cgfm.mil.co

0 2 6



 

Bogotá. D.C   29  de Abril   de  2021

SUELDO BASICO 30 DIAS 577.801,00 SISTSALUDFFMM 23.112,04

SEGURO DE VIDA SUBSIDIADO 4.644,00 DESEGUVIDASUB 4.644,00

PRIMA DE ACTIVIDAD 190.674,33 I.S.S.PENSION 19.600,00

SUBSIDIO DE ALIMENTACION 6.748,00 SEGUROVIDA 3.600,00

ADICPRIMVACACIONES 394.359,66 FONDOVACACIONES 57.780,10

TOTAL DEVENGADO 1.174.226,99 TOTAL DESCUENTOS 108.736,14

NETO A PAGAR 1.065.490,85

ELABORO: PD8. ALEYDA 

REVISO:  PD8.ALEYDA 

Director de Personal del Comando 

                                              MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL  

                                                       COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

                                                       JEFATURA DE ESTADO MAYOR CONJUNTO DE LAS FF.MM  

                                                       SUBJEFATURA DE ESTADO MAYOR ADMINISTRATIVA INSTITUCIONAL                       

No.______________/ MDN-COGFM-JEMCO-SEMAI-DIPEC-ARGPE-SENOM

EL SUSCRITO CORONEL  DIRECTOR DE PERSONAL  COMANDO 

CERTIFICA:

Que la señora Especialista Jefe DENNIS BREVERA TRIANA, identificada con cedula de ciudadania

65.729.604 nomina  MAYO  de 1999,  percibió los siguientes haberes:

DEVENGADOS DESCUENTOS

FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO  

"“NOS VEMOS EN LA VICTORIA”

Avenida el Dorado CAN Carrera 54 No 26-25 

Conmutador:  (57-1) 3150111

www.cgfm.mil.co

0 2 7



 

Bogotá. D.C   29  de Abril   de  2021

SUELDO BASICO 30 DIAS 577.801,00 SISTSALUDFFMM 23.112,04

SEGURO DE VIDA SUBSIDIADO 4.644,00 DESEGUVIDASUB 4.644,00

PRIMA DE ACTIVIDAD 190.674,33 I.S.S.PENSION 19.600,00

SUBSIDIO DE ALIMENTACION 20.244,00 SEGUROVIDA 3.600,00

TOTAL DEVENGADO 793.363,33 TOTAL DESCUENTOS 50.956,04

NETO A PAGAR 742.407,29

ELABORO: PD8. ALEYDA 

REVISO:  PD8.ALEYDA 

Director de Personal del Comando 

                                              MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL  

                                                       COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

                                                       JEFATURA DE ESTADO MAYOR CONJUNTO DE LAS FF.MM  

                                                       SUBJEFATURA DE ESTADO MAYOR ADMINISTRATIVA INSTITUCIONAL                       

No.______________/ MDN-COGFM-JEMCO-SEMAI-DIPEC-ARGPE-SENOM

EL SUSCRITO CORONEL  DIRECTOR DE PERSONAL  COMANDO 

CERTIFICA:

Que la señora Especialista Jefe DENNIS BREVERA TRIANA, identificada con cedula de ciudadania

65.729.604 nomina JUNIO   de 1999,  percibió los siguientes haberes:

DEVENGADOS DESCUENTOS

FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO  

"“NOS VEMOS EN LA VICTORIA”

Avenida el Dorado CAN Carrera 54 No 26-25 

Conmutador:  (57-1) 3150111

www.cgfm.mil.co

0 2 8



 

Bogotá. D.C   29 de Abril   de  2021

SUELDO BASICO 30 DIAS 577.801,00 SISTSALUDFFMM 23.112,04

SEGURO DE VIDA SUBSIDIADO 4.644,00 DESEGUVIDASUB 4.644,00

PRIMA DE ACTIVIDAD 190.674,33 I.S.S.PENSION 19.600,00

SUBSIDIO DE ALIMENTACION 20.244,00 SEGUROVIDA 3.600,00

TOTAL DEVENGADO 793.363,33 TOTAL DESCUENTOS 50.956,04

NETO A PAGAR 742.407,29

ELABORO: PD8. ALEYDA 

REVISO:  PD8.ALEYDA 

Director de Personal del Comando 

                                              MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL  

                                                       COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

                                                       JEFATURA DE ESTADO MAYOR CONJUNTO DE LAS FF.MM  

                                                       SUBJEFATURA DE ESTADO MAYOR ADMINISTRATIVA INSTITUCIONAL                       

No.______________/ MDN-COGFM-JEMCO-SEMAI-DIPEC-ARGPE-SENOM

EL SUSCRITO CORONEL  DIRECTOR DE PERSONAL  COMANDO 

CERTIFICA:

Que la señora Especialista Jefe DENNIS BREVERA TRIANA, identificada con cedula de ciudadania

65.729.604 nomina JULIO  de 1999,  percibió los siguientes haberes:

DEVENGADOS DESCUENTOS

FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO  

"“NOS VEMOS EN LA VICTORIA”

Avenida el Dorado CAN Carrera 54 No 26-25 

Conmutador:  (57-1) 3150111

www.cgfm.mil.co

0 2 9



 

Bogotá. D.C   29  de Abril   de  2021

SUELDO BASICO 30 DIAS 577.801,00 SISTSALUDFFMM 23.112,04

SEGURO DE VIDA SUBSIDIADO 4.644,00 DESEGUVIDASUB 4.644,00

PRIMA DE ACTIVIDAD 190.674,33 I.S.S.PENSION 19.600,00

SUBSIDIO DE ALIMENTACION 20.244,00 SEGUROVIDA 3.600,00

TOTAL DEVENGADO 793.363,33 TOTAL DESCUENTOS 50.956,04

NETO A PAGAR 742.407,29

ELABORO: PD8. ALEYDA 

REVISO:  PD8.ALEYDA 

Director de Personal del Comando 

                                              MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL  

                                                       COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

                                                       JEFATURA DE ESTADO MAYOR CONJUNTO DE LAS FF.MM  

                                                       SUBJEFATURA DE ESTADO MAYOR ADMINISTRATIVA INSTITUCIONAL                       

No.______________/ MDN-COGFM-JEMCO-SEMAI-DIPEC-ARGPE-SENOM

EL SUSCRITO CORONEL  DIRECTOR DE PERSONAL  COMANDO 

CERTIFICA:

Que la señora Especialista Jefe DENNIS BREVERA TRIANA, identificada con cedula de ciudadania

65.729.604 nomina  AGOSTO  de 1999,  percibió los siguientes haberes:

DEVENGADOS DESCUENTOS

FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO  

"“NOS VEMOS EN LA VICTORIA”

Avenida el Dorado CAN Carrera 54 No 26-25 

Conmutador:  (57-1) 3150111

www.cgfm.mil.co

0 3 0



 

Bogotá. D.C   29 de Abril   de  2021

SUELDO BASICO 30 DIAS 577.801,00 SISTSALUDFFMM 23.112,04

SEGURO DE VIDA SUBSIDIADO 4.644,00 DESEGUVIDASUB 4.644,00

PRIMA DE ACTIVIDAD 190.674,33 I.S.S.PENSION 19.600,00

SUBSIDIO DE ALIMENTACION 20.244,00 SEGUROVIDA 3.600,00

TOTAL DEVENGADO 793.363,33 TOTAL DESCUENTOS 50.956,04

NETO A PAGAR 742.407,29

ELABORO: PD8. ALEYDA 

REVISO:  PD8.ALEYDA 

Director de Personal del Comando 

                                              MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL  

                                                       COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

                                                       JEFATURA DE ESTADO MAYOR CONJUNTO DE LAS FF.MM  

                                                       SUBJEFATURA DE ESTADO MAYOR ADMINISTRATIVA INSTITUCIONAL                       

No.______________/ MDN-COGFM-JEMCO-SEMAI-DIPEC-ARGPE-SENOM

EL SUSCRITO CORONEL  DIRECTOR DE PERSONAL  COMANDO 

CERTIFICA:

Que la señora Especialista Jefe DENNIS BREVERA TRIANA, identificada con cedula de ciudadania

65.729.604 nomina SEPTIEMBRE  de 1999,  percibió los siguientes haberes:

DEVENGADOS DESCUENTOS

FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO  

"“NOS VEMOS EN LA VICTORIA”

Avenida el Dorado CAN Carrera 54 No 26-25 

Conmutador:  (57-1) 3150111

www.cgfm.mil.co

0 3 1



 

Bogotá. D.C   29  de Abril   de  2021

SUELDO BASICO 30 DIAS 577.801,00 SISTSALUDFFMM 23.112,04

SEGURO DE VIDA SUBSIDIADO 4.644,00 DESEGUVIDASUB 4.644,00

PRIMA DE ACTIVIDAD 190.674,33 I.S.S.PENSION 19.600,00

SUBSIDIO DE ALIMENTACION 20.244,00 SEGUROVIDA 3.600,00

TOTAL DEVENGADO 793.363,33 TOTAL DESCUENTOS 50.956,04

NETO A PAGAR 742.407,29

ELABORO: PD8. ALEYDA 

REVISO:  PD8.ALEYDA 

Director de Personal del Comando 

                                              MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL  

                                                       COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

                                                       JEFATURA DE ESTADO MAYOR CONJUNTO DE LAS FF.MM  

                                                       SUBJEFATURA DE ESTADO MAYOR ADMINISTRATIVA INSTITUCIONAL                       

No.______________/ MDN-COGFM-JEMCO-SEMAI-DIPEC-ARGPE-SENOM

EL SUSCRITO CORONEL  DIRECTOR DE PERSONAL  COMANDO 

CERTIFICA:

Que la señora Especialista Jefe DENNIS BREVERA TRIANA, identificada con cedula de ciudadania

65.729.604 nomina OCTUBRE  de 1999,  percibió los siguientes haberes:

DEVENGADOS DESCUENTOS

FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO  

"“NOS VEMOS EN LA VICTORIA”

Avenida el Dorado CAN Carrera 54 No 26-25 

Conmutador:  (57-1) 3150111

www.cgfm.mil.co

0 3 2



 

Bogotá. D.C   29 de Abril   de  2021

SUELDO BASICO 30 DIAS 577.801,00 SISTSALUDFFMM 23.112,04

SEGURO DE VIDA SUBSIDIADO 4.644,00 DESEGUVIDASUB 4.644,00

PRIMA DE ACTIVIDAD 190.674,33 I.S.S.PENSION 19.600,00

SUBSIDIO DE ALIMENTACION 20.244,00 SEGUROVIDA 3.600,00

TOTAL DEVENGADO 793.363,33 TOTAL DESCUENTOS 50.956,04

NETO A PAGAR 742.407,29

ELABORO: PD8. ALEYDA 

REVISO:  PD8.ALEYDA 

Director de Personal del Comando 

                                              MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL  

                                                       COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

                                                       JEFATURA DE ESTADO MAYOR CONJUNTO DE LAS FF.MM  

                                                       SUBJEFATURA DE ESTADO MAYOR ADMINISTRATIVA INSTITUCIONAL                       

No.______________/ MDN-COGFM-JEMCO-SEMAI-DIPEC-ARGPE-SENOM

EL SUSCRITO CORONEL  DIRECTOR DE PERSONAL  COMANDO 

CERTIFICA:

Que la señora Especialista Jefe DENNIS BREVERA TRIANA, identificada con cedula de ciudadania

65.729.604 nomina NOVIEMBRE de 1999,  percibió los siguientes haberes:

DEVENGADOS DESCUENTOS

FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO  

"“NOS VEMOS EN LA VICTORIA”

Avenida el Dorado CAN Carrera 54 No 26-25 

Conmutador:  (57-1) 3150111

www.cgfm.mil.co

0 3 3



 

Bogotá. D.C   29  de Abril   de  2021

SUELDO BASICO 30 DIAS 577.801,00 SISTSALUDFFMM 23.112,04

SEGURO DE VIDA SUBSIDIADO 4.644,00 DESEGUVIDASUB 4.644,00

PRIMA DE ACTIVIDAD 190.674,33 I.S.S.PENSION 19.600,00

SUBSIDIO DE ALIMENTACION 20.244,00 SEGUROVIDA 3.600,00

TOTAL DEVENGADO 793.363,33 TOTAL DESCUENTOS 50.956,04

NETO A PAGAR 742.407,29

ELABORO: PD8. ALEYDA 

REVISO:  PD8.ALEYDA 

Director de Personal del Comando 

                                              MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL  

                                                       COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

                                                       JEFATURA DE ESTADO MAYOR CONJUNTO DE LAS FF.MM  

                                                       SUBJEFATURA DE ESTADO MAYOR ADMINISTRATIVA INSTITUCIONAL                       

No.______________/ MDN-COGFM-JEMCO-SEMAI-DIPEC-ARGPE-SENOM

EL SUSCRITO CORONEL  DIRECTOR DE PERSONAL  COMANDO 

CERTIFICA:

Que la señora Especialista Jefe DENNIS BREVERA TRIANA, identificada con cedula de ciudadania

65.729.604 nomina DICIEMBRE  de 1999,  percibió los siguientes haberes:

DEVENGADOS DESCUENTOS

FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO  

"“NOS VEMOS EN LA VICTORIA”

Avenida el Dorado CAN Carrera 54 No 26-25 

Conmutador:  (57-1) 3150111

www.cgfm.mil.co

0 3 4



Que el señor DENIS BREVERA TRIANA  identificado con CC No. 65729604, Código 65729604, Grado PD8, devengó
durante el lapso comprendido entre el  01 de enero de 2000 y hasta el 31 de diciembre de 2000 los siguientes haberes: 

ENERO 2000 - EJ

FEBRERO 2000 - EJ

MARZO 2000 - EJ

     793,363.33

     793,363.33

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

      50,956.04

      50,956.04

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016

 33.00 %

 33.00 %

 33.00 %

     577,801.00
     190,674.33
      20,244.00
       4,644.00

     577,801.00
     190,674.33
      20,244.00
       4,644.00

     577,801.00
     190,674.33
      20,244.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
EL(LA) SUSCRITO(A) COORDINADORA DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
REPÚBLICA DE COLOMBIA

23-ABRIL-2021

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

     742,407.29

     742,407.29

COLPENSIONES
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB

COLPENSIONES
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB

COLPENSIONES
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB

9001
9101
9171
9206

9001
9101
9171
9206

9001
9101
9171
9206

199703
000000
000000
000000

199703
000000
000000
000000

199703
000000
000000
000000

000000
000000
000000
000000

000000
000000
000000
000000

000000
000000
000000
000000

      19,600.00
      23,112.04
       3,600.00
       4,644.00

      19,600.00
      23,112.04
       3,600.00
       4,644.00

      19,600.00
      23,112.04
       3,600.00
       5,898.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

     793,363.33

     793,363.33

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

      50,956.04

      50,956.04



ABRIL 2000 - ES

MAYO 2000 - ES

JUNIO 2000 - ES

     794,617.33

     865,682.46

     865,682.46

   1,282,496.69

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

      52,210.04

      55,336.48

      55,336.48

SEGVIDSUBS
ADIC.SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS
ADIC.PRIVACACIONAL

8051
8151

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051
8127

 33.00 %

 33.00 %

 33.00 %

 50.00 %

       5,062.00
         836.00

     631,862.00
     208,514.46
      20,244.00
       5,062.00

     631,862.00
     208,514.46
      20,244.00
       5,062.00

     631,862.00
     208,514.46
       6,748.00
       5,062.00

     430,310.23

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

CONSTANCIA DE HABERES HISTÓRICOS - DENIS BREVERA TRIANA   Página 2 de

RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

     742,407.29

     810,345.98

     810,345.98

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
FONDOVACACION
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB

9002
9101
9171
9206

9002
9101
9171
9206

9002
9101
9120
9171
9206

200004
000000
000000
000000

200005
000000
000000
000000

200005
000000
000000
000000
000000

000000
000000
000000
000000

000000
000000
000000
000000

000000
000000
000000
000000
000000

      21,400.00
      25,274.48
       3,600.00
       5,062.00

      21,400.00
      25,274.48
       3,600.00
       5,062.00

      21,400.00
      25,274.48
      63,186.20
       3,600.00
       5,062.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

     794,617.33

     865,682.46

     865,682.46

   1,282,496.69

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

      52,210.04

      55,336.48

      55,336.48

     118,522.68

5



JULIO 2000 - ES

AGOSTO 2000 - ES

SEPTIEMBRE 2000 - ES

     865,682.46

     865,682.46

     865,682.46

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     118,522.68

      55,336.48

      55,336.48

      55,336.48

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

 33.00 %

 33.00 %

 33.00 %

     631,862.00
     208,514.46
      20,244.00
       5,062.00

     631,862.00
     208,514.46
      20,244.00
       5,062.00

     631,862.00
     208,514.46
      20,244.00
       5,062.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR
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RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   1,163,974.01

     810,345.98

     810,345.98

     810,345.98

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB

9002
9101
9171
9206

9002
9101
9171
9206

9002
9101
9171
9206

200005
000000
000000
000000

200005
000000
000000
000000

200005
000000
000000
000000

000000
000000
000000
000000

000000
000000
000000
000000

000000
000000
000000
000000

      21,400.00
      25,274.48
       3,600.00
       5,062.00

      21,400.00
      25,274.48
       3,600.00
       5,062.00

      21,400.00
      25,274.48
       3,600.00
       5,062.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

     865,682.46

     865,682.46

     865,682.46

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

      55,336.48

      55,336.48

      55,336.48

5



OCTUBRE 2000 - ES

NOVIEMBRE 2000 - ES

DICIEMBRE 2000 - ES

     865,682.46

     865,682.46

     865,682.46

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

      55,336.48

      55,336.48

      90,336.48

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

 33.00 %

 33.00 %

 33.00 %

     631,862.00
     208,514.46
      20,244.00
       5,062.00

     631,862.00
     208,514.46
      20,244.00
       5,062.00

     631,862.00
     208,514.46
      20,244.00
       5,062.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

CGFM_RHALEIGAM

OTROS NO ESPECIFICADOSConstancia para ser presentada a
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RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

     810,345.98

     810,345.98

     775,345.98

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
COOMUATO-AHOR

9002
9101
9171
9206

9002
9101
9171
9206

9002
9101
9171
9206
9558

200005
000000
000000
000000

200005
000000
000000
000000

200005
000000
000000
000000
200012

000000
000000
000000
000000

000000
000000
000000
000000

000000
000000
000000
000000
000000

      21,400.00
      25,274.48
       3,600.00
       5,062.00

      21,400.00
      25,274.48
       3,600.00
       5,062.00

      21,400.00
      25,274.48
       3,600.00
       5,062.00
      35,000.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

     865,682.46

     865,682.46

     865,682.46

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

      55,336.48

      55,336.48

      90,336.48

5



ELABORÓ:

CORONEL FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO
DIRECTOR DE PERSONAL DEL COMANDO GENERAL FF.MM

20210423 08:00:32CGFM_RHALEIGAM
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Que el señor DENIS BREVERA TRIANA  identificado con CC No. 65729604, Código 65729604, Grado PD8, devengó
durante el lapso comprendido entre el  01 de enero de 2001 y hasta el 31 de diciembre de 2001 los siguientes haberes: 

ENERO 2001 - ES

FEBRERO 2001 - ES

MARZO 2001 - ES

     946,436.39

     945,140.39

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

      94,569.32

      94,591.32

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

8001
8007

 33.00 %

 33.00 %

 33.00 %

     690,183.00
     227,760.39
      23,431.00
       5,062.00

     690,183.00
     227,760.39
      22,113.00
       5,084.00

     690,183.00
     227,760.39

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
EL(LA) SUSCRITO(A) COORDINADORA DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
REPÚBLICA DE COLOMBIA

23-ABRIL-2021

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

     851,867.07

     850,549.07

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
COOMUATO-AHOR

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
COOMUATO-AHOR

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM

9002
9101
9171
9206
9558

9002
9101
9171
9206
9558

9002
9101

200005
000000
000000
000000
200012

200005
000000
000000
000000
200012

200005
000000

000000
000000
000000
000000
000000

000000
000000
000000
000000
000000

000000
000000

      23,300.00
      27,607.32
       3,600.00
       5,062.00
      35,000.00

      23,300.00
      27,607.32
       3,600.00
       5,084.00
      35,000.00

      23,300.00
      27,607.32

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

     946,436.39

     945,140.39

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

      94,569.32

      94,591.32



ABRIL 2001 - ES

MAYO 2001 - ES

JUNIO 2001 - ES

     945,129.39

     945,129.39

   1,400,415.58

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

      94,580.32

      94,580.32

     167,578.62

SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS
ADIC.PRIVACACIONAL

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8016
8051

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051
8127

8001
8007
8016
8051

 33.00 %

 33.00 %

 50.00 %

 33.00 %

      22,113.00
       5,073.00

     690,183.00
     227,760.39
      22,113.00
       5,073.00

     690,183.00
     227,760.39
       7,371.00
       5,073.00

     470,028.19

     690,183.00
     227,760.39
      22,113.00
       5,073.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

CONSTANCIA DE HABERES HISTÓRICOS - DENIS BREVERA TRIANA   Página 2 de

RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

     850,549.07

     850,549.07

   1,232,836.96

SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
COOMUATO-AHOR

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
COOMUATO-AHOR

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
FONDOVACACION
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
FDOROTARCVARIOS
COOMUATO-AHOR

9171
9206
9558

9002
9101
9171
9206
9558

9002
9101
9120
9171
9206
9558
9960

9002
9101
9171
9206
9511
9558

000000
000000
200012

200005
000000
000000
000000
200012

200005
000000
000000
000000
000000
200012
200105

200005
000000
000000
000000
200106
200012

000000
000000
000000

000000
000000
000000
000000
000000

000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000

000000
000000
000000
000000
200404
000000

       3,600.00
       5,073.00
      35,000.00

      23,300.00
      27,607.32
       3,600.00
       5,073.00
      35,000.00

      23,300.00
      27,607.32
      69,018.30
       3,600.00
       5,073.00
      35,000.00
       3,980.00

      23,300.00
      27,607.32
       3,600.00
       5,073.00

     215,148.00
      35,000.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

     945,129.39

     945,129.39

   1,400,415.58

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

      94,580.32

      94,580.32

     167,578.62

5



JULIO 2001 - ES

AGOSTO 2001 - ES

SEPTIEMBRE 2001 - ES

     945,129.39

     945,129.39

   1,170,601.44

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     313,708.32

     313,108.32

     328,711.42

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS
ADIC.SUEL_BASICO
ADIC.PRIACTICIVILES
ADIC.SUBALIMENTA
ADIC.PRISERVANUAL
ADIC.PRIVACACIONAL

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051
8101
8107
8116
8126
8127

8001
8007
8016

 33.00 %

 33.00 %

 33.00 %

     690,183.00
     227,760.39
      22,113.00
       5,073.00

     707,438.00
     233,454.54
      24,104.00
       8,729.00

     120,785.00
      39,859.05
      11,291.70
      12,470.07
      12,470.08

     707,438.00
     233,454.54
      24,104.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR
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RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

     631,421.07

     632,021.07

     841,890.02

COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
FDOROTARCVARIOS
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
FONDOVACACION
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
FDOROTARCVARIOS
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN

9960

9002
9101
9171
9206
9511
9558
9960

9002
9101
9120
9171
9206
9511
9558
9960

9002
9101
9171

200105

200005
000000
000000
000000
200106
200012
200105

200005
000000
200108
000000
000000
200106
200012
200105

200005
000000
000000

000000

000000
000000
000000
000000
200404
000000
000000

000000
000000
200108
000000
000000
200404
000000
000000

000000
000000
000000

       3,980.00

      23,300.00
      27,607.32
       3,000.00
       5,073.00

     215,148.00
      35,000.00
       3,980.00

      28,000.00
      33,128.92
       1,725.50
       3,000.00
       8,729.00

     215,148.00
      35,000.00
       3,980.00

      23,900.00
      28,297.52
       3,000.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

     945,129.39

     945,129.39

   1,170,601.44

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     313,708.32

     313,108.32

     328,711.42

5



NOVIEMBRE 2001 - ES

DICIEMBRE 2001 - ES

     970,526.54

     970,526.54

     970,526.54

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     314,855.52

     314,855.52

     314,855.52

SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8051

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

 33.00 %

 33.00 %

       5,530.00

     707,438.00
     233,454.54
      24,104.00
       5,530.00

     707,438.00
     233,454.54
      24,104.00
       5,530.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR
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RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

     655,671.02

     655,671.02

     655,671.02

DESEGUVIDASUB
FDOROTARCVARIOS
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
FDOROTARCVARIOS
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
FDOROTARCVARIOS
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

9206
9511
9558
9960

9002
9101
9171
9206
9511
9558
9960

9002
9101
9171
9206
9511
9558
9960

000000
200106
200012
200105

200005
000000
000000
000000
200106
200012
200105

200005
000000
000000
000000
200106
200012
200105

000000
200404
000000
000000

000000
000000
000000
000000
200404
000000
000000

000000
000000
000000
000000
200404
000000
000000

       5,530.00
     215,148.00
      35,000.00
       3,980.00

      23,900.00
      28,297.52
       3,000.00
       5,530.00

     215,148.00
      35,000.00
       3,980.00

      23,900.00
      28,297.52
       3,000.00
       5,530.00

     215,148.00
      35,000.00
       3,980.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

     970,526.54

     970,526.54

     970,526.54

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     314,855.52

     314,855.52

     314,855.52

5
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Que el señor DENIS BREVERA TRIANA  identificado con CC No. 65729604, Código 65729604, Grado PD8, devengó
durante el lapso comprendido entre el  01 de enero de 2002 y hasta el 31 de diciembre de 2002 los siguientes haberes: 

ENERO 2002 - ES

FEBRERO 2002 - ES

MARZO 2002 - ES

   1,001,277.47

   1,001,277.47

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     316,580.36

     316,914.36

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

 33.00 %

 33.00 %

     730,559.00
     241,084.47
      24,104.00
       5,530.00

     730,559.00
     241,084.47
      24,104.00
       5,530.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
EL(LA) SUSCRITO(A) COORDINADORA DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
REPÚBLICA DE COLOMBIA

23-ABRIL-2021

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

     684,697.11

     684,363.11

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
FDOROTARCVARIOS
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
FDOROTARCVARIOS
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

9002
9101
9171
9206
9511
9558
9960

9002
9101
9171
9206
9511
9558
9960

200005
000000
000000
000000
200106
200012
200105

200005
000000
000000
000000
200106
200012
200105

000000
000000
000000
000000
200404
000000
000000

000000
000000
000000
000000
200404
000000
000000

      24,700.00
      29,222.36
       3,000.00
       5,530.00

     215,148.00
      35,000.00
       3,980.00

      24,700.00
      29,222.36
       3,000.00
       5,530.00

     215,148.00
      35,000.00
       4,314.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   1,001,277.47

   1,001,277.47

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     316,580.36

     316,914.36



ABRIL 2002 - ES

MAYO 2002 - ES

JUNIO 2002 - ES

   1,001,277.47

   1,001,277.47

   1,252,438.22

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     316,914.36

     316,914.36

     332,630.36

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS
ADIC.SUEL_BASICO
ADIC.PRIACTICIVILES
ADIC.SUBALIMENTA

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051
8101
8107
8116

 33.00 %

 33.00 %

 33.00 %

     730,559.00
     241,084.47
      24,104.00
       5,530.00

     730,559.00
     241,084.47
      24,104.00
       5,530.00

     767,014.00
     253,114.62
      25,406.00
       7,755.00

     145,820.00
      48,120.60
       5,208.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR
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RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

     684,363.11

     684,363.11

     919,807.86

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
FDOROTARCVARIOS
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
FDOROTARCVARIOS
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
FDOROTARCVARIOS
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

9002
9101
9171
9206
9511
9558
9960

9002
9101
9171
9206
9511
9558
9960

9002
9101
9171
9206
9511
9558
9960

200005
000000
000000
000000
200106
200012
200105

200005
000000
000000
000000
200106
200012
200105

200005
000000
000000
000000
200106
200012
200105

000000
000000
000000
000000
200404
000000
000000

000000
000000
000000
000000
200404
000000
000000

000000
000000
000000
000000
200404
000000
000000

      24,700.00
      29,222.36
       3,000.00
       5,530.00

     215,148.00
      35,000.00
       4,314.00

      24,700.00
      29,222.36
       3,000.00
       5,530.00

     215,148.00
      35,000.00
       4,314.00

      30,900.00
      36,513.36
       3,000.00
       7,755.00

     215,148.00
      35,000.00
       4,314.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   1,001,277.47

   1,001,277.47

   1,252,438.22

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     316,914.36

     316,914.36

     332,630.36

5



AGOSTO 2002 - PU9

SEPTIEMBRE 2002 - PU9

OCTUBRE 2002 - PU9

   1,051,509.62

   1,274,467.89

   1,342,324.76

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     320,017.56

     332,423.07

     336,163.88

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

 33.00 %

 33.00 %

 33.00 %

     767,014.00
     253,114.62
      25,406.00
       5,975.00

     934,651.80
     308,435.09
      25,406.00
       5,975.00

     985,672.00
     325,271.76
      25,406.00
       5,975.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR
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RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

     731,492.06

     942,044.82

   1,006,160.88

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
FDOROTARCVARIOS
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
FDOROTARCVARIOS
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
FDOROTARCVARIOS
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

9002
9101
9171
9206
9511
9558
9960

9002
9101
9171
9206
9511
9558
9960

9002
9101
9171
9206
9511
9558
9960

200005
000000
000000
000000
200106
200012
200105

200005
000000
000000
000000
200106
200012
200105

200005
000000
000000
000000
200106
200012
200105

000000
000000
000000
000000
200404
000000
000000

000000
000000
000000
000000
200404
000000
000000

000000
000000
000000
000000
200404
000000
000000

      25,900.00
      30,680.56
       3,000.00
       5,975.00

     215,148.00
      35,000.00
       4,314.00

      31,600.00
      37,386.07
       3,000.00
       5,975.00

     215,148.00
      35,000.00
       4,314.00

      33,300.00
      39,426.88
       3,000.00
       5,975.00

     215,148.00
      35,000.00
       4,314.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   1,051,509.62

   1,274,467.89

   1,342,324.76

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     320,017.56

     332,423.07

     336,163.88

5



NOVIEMBRE 2002 - PU9

DICIEMBRE 2002 - PU9

   1,342,324.76

   2,059,273.80

   1,342,324.76

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     336,163.88

     434,731.08

     336,163.88

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS
ADIC.BONRECREA
ADIC.PRIVACACIONAL

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051
8118
8127

8001
8007
8016
8051

 33.00 %

 33.00 %

 50.00 %

 33.00 %

     985,672.00
     325,271.76
      25,406.00
       5,975.00

     985,672.00
     325,271.76
       8,468.70
       5,975.00
      65,711.46
     668,174.88

     985,672.00
     325,271.76
      25,406.00
       5,975.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

CONSTANCIA DE HABERES HISTÓRICOS - DENIS BREVERA TRIANA   Página 4 de

RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   1,006,160.88

   1,624,542.72

   1,006,160.88

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
FDOROTARCVARIOS
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
FONDOVACACION
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
FDOROTARCVARIOS
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
FDOROTARCVARIOS
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

9002
9101
9171
9206
9511
9558
9960

9002
9101
9120
9171
9206
9511
9558
9960

9002
9101
9171
9206
9511
9558
9960

200005
000000
000000
000000
200106
200012
200105

200005
000000
000000
000000
000000
200106
200012
200105

200005
000000
000000
000000
200106
200012
200105

000000
000000
000000
000000
200404
000000
000000

000000
000000
000000
000000
000000
200404
000000
000000

000000
000000
000000
000000
200404
000000
000000

      33,300.00
      39,426.88
       3,000.00
       5,975.00

     215,148.00
      35,000.00
       4,314.00

      33,300.00
      39,426.88
      98,567.20
       3,000.00
       5,975.00

     215,148.00
      35,000.00
       4,314.00

      33,300.00
      39,426.88
       3,000.00
       5,975.00

     215,148.00
      35,000.00
       4,314.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   1,342,324.76

   2,059,273.80

   1,342,324.76

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     336,163.88

     434,731.08

     336,163.88

5
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Que el señor DENIS BREVERA TRIANA  identificado con CC No. 65729604, Código 65729604, Grado PD8, devengó
durante el lapso comprendido entre el  01 de enero de 2003 y hasta el 31 de diciembre de 2003 los siguientes haberes: 

ENERO 2003 - PU9

FEBRERO 2003 - PU9

MARZO 2003 - PU9

   1,342,324.76

   1,342,324.76

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     336,163.88

     336,163.88

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

 33.00 %

 33.00 %

     985,672.00
     325,271.76
      25,406.00
       5,975.00

     985,672.00
     325,271.76
      25,406.00
       5,975.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
EL(LA) SUSCRITO(A) COORDINADORA DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
REPÚBLICA DE COLOMBIA

23-ABRIL-2021

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   1,006,160.88

   1,006,160.88

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
FDOROTARCVARIOS
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
FDOROTARCVARIOS
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

9002
9101
9171
9206
9511
9558
9960

9002
9101
9171
9206
9511
9558
9960

200005
000000
000000
000000
200106
200012
200105

200005
000000
000000
000000
200106
200012
200105

000000
000000
000000
000000
200404
000000
000000

000000
000000
000000
000000
200404
000000
000000

      33,300.00
      39,426.88
       3,000.00
       5,975.00

     215,148.00
      35,000.00
       4,314.00

      33,300.00
      39,426.88
       3,000.00
       5,975.00

     215,148.00
      35,000.00
       4,314.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   1,342,324.76

   1,342,324.76

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     336,163.88

     336,163.88



ABRIL 2003 - PU9

JUNIO 2003 - PU9

   1,342,324.76

   1,342,324.76

   2,059,273.80

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     496,163.88

     496,464.88

     595,032.08

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS
ADIC.BONRECREA
ADIC.PRIVACACIONAL

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051
8118
8127

 33.00 %

 33.00 %

 33.00 %

 50.00 %

     985,672.00
     325,271.76
      25,406.00
       5,975.00

     985,672.00
     325,271.76
      25,406.00
       5,975.00

     985,672.00
     325,271.76
       8,468.70
       5,975.00
      65,711.46
     668,174.88

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

CONSTANCIA DE HABERES HISTÓRICOS - DENIS BREVERA TRIANA   Página 2 de

RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

     846,160.88

     845,859.88

   1,464,241.72

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
GIMILFAC
FDOROTARCVARIOS
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
GIMILFAC
FDOROTARCVARIOS
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
FONDOVACACION
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
GIMILFAC
FDOROTARCVARIOS
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

9002
9101
9171
9206
9277
9511
9558
9960

9002
9101
9171
9206
9277
9511
9558
9960

9002
9101
9120
9171
9206
9277
9511
9558
9960

200005
000000
000000
000000
200303
200106
200012
200105

200005
000000
000000
000000
200303
200106
200012
200105

200005
000000
000000
000000
000000
200303
200106
200012
200105

000000
000000
000000
000000
200311
200404
000000
000000

000000
000000
000000
000000
200311
200404
000000
000000

000000
000000
000000
000000
000000
200311
200404
000000
000000

      33,300.00
      39,426.88
       3,000.00
       5,975.00

     160,000.00
     215,148.00
      35,000.00
       4,314.00

      33,300.00
      39,426.88
       3,000.00
       5,975.00

     160,000.00
     215,148.00
      35,000.00
       4,615.00

      33,300.00
      39,426.88
      98,567.20
       3,000.00
       5,975.00

     160,000.00
     215,148.00
      35,000.00
       4,615.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   1,342,324.76

   1,342,324.76

   2,059,273.80

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     496,163.88

     496,464.88

     595,032.08

4



JULIO 2003 - PU9

SEPTIEMBRE 2003 - PU9

OCTUBRE 2003 - PU9

   1,342,324.76

   1,342,324.76

   1,342,324.76

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     496,464.88

     496,464.88

     496,464.88

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

 33.00 %

 33.00 %

 33.00 %

     985,672.00
     325,271.76
      25,406.00
       5,975.00

     985,672.00
     325,271.76
      25,406.00
       5,975.00

     985,672.00
     325,271.76
      25,406.00
       5,975.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

CONSTANCIA DE HABERES HISTÓRICOS - DENIS BREVERA TRIANA   Página 3 de

RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

     845,859.88

     845,859.88

     845,859.88

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
GIMILFAC
FDOROTARCVARIOS
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
GIMILFAC
FDOROTARCVARIOS
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
GIMILFAC
FDOROTARCVARIOS
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

9002
9101
9171
9206
9277
9511
9558
9960

9002
9101
9171
9206
9277
9511
9558
9960

9002
9101
9171
9206
9277
9511
9558
9960

200005
000000
000000
000000
200303
200106
200012
200105

200005
000000
000000
000000
200303
200106
200012
200105

200005
000000
000000
000000
200303
200106
200012
200105

000000
000000
000000
000000
200311
200404
000000
000000

000000
000000
000000
000000
200311
200404
000000
000000

000000
000000
000000
000000
200311
200404
000000
000000

      33,300.00
      39,426.88
       3,000.00
       5,975.00

     160,000.00
     215,148.00
      35,000.00
       4,615.00

      33,300.00
      39,426.88
       3,000.00
       5,975.00

     160,000.00
     215,148.00
      35,000.00
       4,615.00

      33,300.00
      39,426.88
       3,000.00
       5,975.00

     160,000.00
     215,148.00
      35,000.00
       4,615.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   1,342,324.76

   1,342,324.76

   1,342,324.76

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     496,464.88

     496,464.88

     496,464.88

4



DICIEMBRE 2003 - PU9

   1,342,324.76TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS      336,464.88

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8001
8007
8016
8051

 33.00 %
     985,672.00
     325,271.76
      25,406.00
       5,975.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

ELABORÓ:
CGFM_RHALEIGAM

CORONEL FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO
DIRECTOR DE PERSONAL DEL COMANDO GENERAL FF.MM

OTROS NO ESPECIFICADOSConstancia para ser presentada a

20210423 08:03:41CGFM_RHALEIGAM

CONSTANCIA DE HABERES HISTÓRICOS - DENIS BREVERA TRIANA   Página 4 de

RESUMEN

NETO A PAGAR    1,005,859.88

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
FDOROTARCVARIOS
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

9002
9101
9171
9206
9511
9558
9960

200005
000000
000000
000000
200106
200012
200105

000000
000000
000000
000000
200404
000000
000000

      33,300.00
      39,426.88
       3,000.00
       5,975.00

     215,148.00
      35,000.00
       4,615.00

TOTAL DEVENGADO    1,342,324.76 TOTAL DESCUENTOS      336,464.88

4



Que el señor DENIS BREVERA TRIANA  identificado con CC No. 65729604, Código 65729604, Grado PD8, devengó
durante el lapso comprendido entre el  01 de enero de 2004 y hasta el 31 de diciembre de 2004 los siguientes haberes: 

ENERO 2004 - PU9

FEBRERO 2004 - PU9

MARZO 2004 - PU9

   1,423,336.63

   1,423,336.63

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     343,879.44

     343,879.44

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

 33.00 %

 33.00 %

   1,044,911.00
     344,820.63
      27,185.00
       6,420.00

   1,044,911.00
     344,820.63
      27,185.00
       6,420.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
EL(LA) SUSCRITO(A) COORDINADORA DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
REPÚBLICA DE COLOMBIA

23-ABRIL-2021

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   1,079,457.19

   1,079,457.19

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
FDOROTARCVARIOS
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
FDOROTARCVARIOS
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

9002
9101
9171
9206
9511
9558
9960

9002
9101
9171
9206
9511
9558
9960

200005
000000
000000
000000
200106
200012
200105

200005
000000
000000
000000
200106
200012
200105

000000
000000
000000
000000
200404
000000
000000

000000
000000
000000
000000
200404
000000
000000

      37,900.00
      41,796.44
       3,000.00
       6,420.00

     215,148.00
      35,000.00
       4,615.00

      37,900.00
      41,796.44
       3,000.00
       6,420.00

     215,148.00
      35,000.00
       4,615.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   1,423,336.63

   1,423,336.63

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     343,879.44

     343,879.44



ABRIL 2004 - PU9

MAYO 2004 - PU9

   1,423,336.63

   2,183,332.37

   1,423,336.63

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     515,879.44

     515,879.44

     950,731.44

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS
ADIC.BONRECREA
ADIC.PRIVACACIONAL

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051
8118
8127

8001
8007
8016
8051

 33.00 %

 33.00 %

 50.00 %

 33.00 %

   1,044,911.00
     344,820.63
      27,185.00
       6,420.00

   1,044,911.00
     344,820.63
       9,061.70
       6,420.00
      69,660.73
     708,458.31

   1,044,911.00
     344,820.63
      27,185.00
       6,420.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

CONSTANCIA DE HABERES HISTÓRICOS - DENIS BREVERA TRIANA   Página 2 de

RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

     907,457.19

   1,667,452.93

     472,605.19

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
GIMILFAC
FDOROTARCVARIOS
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
GIMILFAC
FDOROTARCVARIOS
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
GIMILFAC
COOMUATO-AHOR
COOMANUFACTURA
COOSERPARK

9002
9101
9171
9206
9277
9511
9558
9960

9002
9101
9171
9206
9277
9511
9558
9960

9002
9101
9171
9206
9277
9558
9906
9960

200005
000000
200000
000000
200403
200106
200012
200105

200005
000000
200000
000000
200403
200106
200012
200105

200005
000000
000000
000000
200403
200012
200405
200105

000000
000000
000000
000000
200411
200404
000000
000000

000000
000000
000000
000000
200411
200404
000000
000000

000000
000000
000000
000000
200411
000000
200704
000000

      37,900.00
      41,796.44
       3,000.00
       6,420.00

     172,000.00
     215,148.00
      35,000.00
       4,615.00

      37,900.00
      41,796.44
       3,000.00
       6,420.00

     172,000.00
     215,148.00
      35,000.00
       4,615.00

      37,900.00
      41,796.44
       3,000.00
       6,420.00

     172,000.00
      35,000.00
     650,000.00
       4,615.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   1,423,336.63

   2,183,332.37

   1,423,336.63

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     515,879.44

     515,879.44

     950,731.44

5



JUNIO 2004 - PU9

JULIO 2004 - PU9

AGOSTO 2004 - PU9

   1,423,336.63

   1,423,336.63

   1,789,055.48

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     950,731.44

     950,731.44

     964,031.44

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
BONSERVPRESTA
SEGVIDSUBS

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8033
8051

 33.00 %

 33.00 %

 33.00 %

 35.00 %

   1,044,911.00
     344,820.63
      27,185.00
       6,420.00

   1,044,911.00
     344,820.63
      27,185.00
       6,420.00

   1,044,911.00
     344,820.63
      27,185.00
     365,718.85
       6,420.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

CONSTANCIA DE HABERES HISTÓRICOS - DENIS BREVERA TRIANA   Página 3 de

RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

     472,605.19

     472,605.19

     825,024.04

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
GIMILFAC
COOMUATO-AHOR
COOMANUFACTURA
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
GIMILFAC
COOMUATO-AHOR
COOMANUFACTURA
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
GIMILFAC
COOMUATO-AHOR
COOMANUFACTURA
COOSERPARK

9002
9101
9171
9206
9277
9558
9906
9960

9002
9101
9171
9206
9277
9558
9906
9960

9002
9101
9171
9206
9277
9558
9906
9960

200005
000000
000000
000000
200403
200012
200405
200105

200005
000000
000000
000000
200403
200012
200405
200105

200005
000000
000000
000000
200403
200012
200405
200105

000000
000000
000000
000000
200411
000000
200704
000000

000000
000000
000000
000000
200411
000000
200704
000000

000000
000000
000000
000000
200411
000000
200704
000000

      37,900.00
      41,796.44
       3,000.00
       6,420.00

     172,000.00
      35,000.00
     650,000.00
       4,615.00

      37,900.00
      41,796.44
       3,000.00
       6,420.00

     172,000.00
      35,000.00
     650,000.00
       4,615.00

      51,200.00
      41,796.44
       3,000.00
       6,420.00

     172,000.00
      35,000.00
     650,000.00
       4,615.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   1,423,336.63

   1,423,336.63

   1,789,055.48

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     950,731.44

     950,731.44

     964,031.44

5



SEPTIEMBRE 2004 - PU9

OCTUBRE 2004 - PU9

NOVIEMBRE 2004 - PU9

   1,423,336.63

   1,423,336.63

   1,423,336.63

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     300,731.44

     300,731.44

     300,731.44

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

 33.00 %

 33.00 %

 33.00 %

   1,044,911.00
     344,820.63
      27,185.00
       6,420.00

   1,044,911.00
     344,820.63
      27,185.00
       6,420.00

   1,044,911.00
     344,820.63
      27,185.00
       6,420.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

CONSTANCIA DE HABERES HISTÓRICOS - DENIS BREVERA TRIANA   Página 4 de

RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   1,122,605.19

   1,122,605.19

   1,122,605.19

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
GIMILFAC
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
GIMILFAC
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
GIMILFAC
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

9002
9101
9171
9206
9277
9558
9960

9002
9101
9171
9206
9277
9558
9960

9002
9101
9171
9206
9277
9558
9960

200005
000000
000000
000000
200403
200012
200105

200005
000000
000000
000000
200403
200012
200105

200005
000000
000000
000000
200403
200012
200105

000000
000000
000000
000000
200411
000000
000000

000000
000000
000000
000000
200411
000000
000000

000000
000000
000000
000000
200411
000000
000000

      37,900.00
      41,796.44
       3,000.00
       6,420.00

     172,000.00
      35,000.00
       4,615.00

      37,900.00
      41,796.44
       3,000.00
       6,420.00

     172,000.00
      35,000.00
       4,615.00

      37,900.00
      41,796.44
       3,000.00
       6,420.00

     172,000.00
      35,000.00
       4,615.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   1,423,336.63

   1,423,336.63

   1,423,336.63

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     300,731.44

     300,731.44

     300,731.44

5



ELABORÓ:
CGFM_RHALEIGAM

CORONEL FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO
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Que el señor DENIS BREVERA TRIANA  identificado con CC No. 65729604, Código 65729604, Grado PD8, devengó
durante el lapso comprendido entre el  01 de enero de 2005 y hasta el 31 de diciembre de 2005 los siguientes haberes: 

ENERO 2005 - PU9

FEBRERO 2005 - PU9

MARZO 2005 - PU9

   1,498,565.77

   1,498,565.77

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     134,828.76

     134,828.76

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

 33.00 %

 33.00 %

   1,099,769.00
     362,923.77
      28,950.00
       6,923.00

   1,099,769.00
     362,923.77
      28,950.00
       6,923.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
EL(LA) SUSCRITO(A) COORDINADORA DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
REPÚBLICA DE COLOMBIA

23-ABRIL-2021

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   1,363,737.01

   1,363,737.01

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

9002
9101
9171
9206
9558
9960

9002
9101
9171
9206
9558
9960

200005
000000
000000
000000
200012
200105

200005
000000
000000
000000
200012
200105

000000
000000
000000
000000
000000
000000

000000
000000
000000
000000
000000
000000

      41,300.00
      43,990.76
       3,000.00
       6,923.00
      35,000.00
       4,615.00

      41,300.00
      43,990.76
       3,000.00
       6,923.00
      35,000.00
       4,615.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   1,498,565.77

   1,498,565.77

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     134,828.76

     134,828.76



ABRIL 2005 - PU9

MAYO 2005 - PU9

JUNIO 2005 - PU9

   1,498,565.77

   1,498,565.77

   1,581,062.81

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     318,828.76

     318,828.76

     324,003.28

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

 33.00 %

 33.00 %

 33.00 %

   1,099,769.00
     362,923.77
      28,950.00
       6,923.00

   1,099,769.00
     362,923.77
      28,950.00
       6,923.00

   1,160,257.00
     382,884.81
      30,543.00
       7,378.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR
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RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   1,179,737.01

   1,179,737.01

   1,257,059.53

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
GIMILFAC
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
GIMILFAC
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
GIMILFAC
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

9002
9101
9171
9206
9277
9558
9960

9002
9101
9171
9206
9277
9558
9960

9002
9101
9171
9206
9277
9558
9960

200005
000000
000000
000000
200503
200012
200105

200005
000000
000000
000000
200503
200012
200105

200005
000000
000000
000000
200503
200012
200105

000000
000000
000000
000000
200511
000000
000000

000000
000000
000000
000000
200511
000000
000000

000000
000000
000000
000000
200511
000000
000000

      41,300.00
      43,990.76
       3,000.00
       6,923.00

     184,000.00
      35,000.00
       4,615.00

      41,300.00
      43,990.76
       3,000.00
       6,923.00

     184,000.00
      35,000.00
       4,615.00

      43,600.00
      46,410.28
       3,000.00
       7,378.00

     184,000.00
      35,000.00
       4,615.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   1,498,565.77

   1,498,565.77

   1,581,062.81

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     318,828.76

     318,828.76

     324,003.28

5



JULIO 2005 - PU9

AGOSTO 2005 - PU9

SEPTIEMBRE 2005 - PU9

   2,424,893.67

   1,581,062.81

   1,987,152.76

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     324,003.28

     324,003.28

     354,803.28

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS
ADIC.BONRECREA
ADIC.PRIVACACIONAL

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
BONSERVPRESTA
SEGVIDSUBS

8001
8007
8016
8051
8118
8127

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8033
8051

 33.00 %

 50.00 %

 33.00 %

 33.00 %

 35.00 %

   1,160,257.00
     382,884.81
      10,181.00
       7,378.00
      77,350.46
     786,842.40

   1,160,257.00
     382,884.81
      30,543.00
       7,378.00

   1,160,257.00
     382,884.81
      30,543.00
     406,089.95
       7,378.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR
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RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   2,100,890.39

   1,257,059.53

   1,632,349.48

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
GIMILFAC
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
GIMILFAC
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
GIMILFAC
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

9002
9101
9171
9206
9277
9558
9960

9002
9101
9171
9206
9277
9558
9960

9002
9101
9171
9206
9277
9558
9960

200005
000000
000000
000000
200503
200012
200105

200005
000000
000000
000000
200503
200012
200105

200005
000000
000000
000000
200503
200012
200105

000000
000000
000000
000000
200511
000000
000000

000000
000000
000000
000000
200511
000000
000000

000000
000000
000000
000000
200511
000000
000000

      43,600.00
      46,410.28
       3,000.00
       7,378.00

     184,000.00
      35,000.00
       4,615.00

      43,600.00
      46,410.28
       3,000.00
       7,378.00

     184,000.00
      35,000.00
       4,615.00

      74,400.00
      46,410.28
       3,000.00
       7,378.00

     184,000.00
      35,000.00
       4,615.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   2,424,893.67

   1,581,062.81

   1,987,152.76

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     324,003.28

     324,003.28

     354,803.28

5



OCTUBRE 2005 - PU9

NOVIEMBRE 2005 - PU9

DICIEMBRE 2005 - PU9

   1,581,062.81

   1,581,062.81

   1,581,062.81

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     328,905.28

     327,004.28

     327,004.28

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

 33.00 %

 33.00 %

 33.00 %

   1,160,257.00
     382,884.81
      30,543.00
       7,378.00

   1,160,257.00
     382,884.81
      30,543.00
       7,378.00

   1,160,257.00
     382,884.81
      30,543.00
       7,378.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR
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RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   1,252,157.53

   1,254,058.53

   1,254,058.53

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
GIMILFAC
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVIDAVOLUN
DESEGUVIDASUB
GIMILFAC
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
GIMILFAC
DESEGUVIDASUBSI
SEGVIMCOSUR
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

9002
9101
9171
9206
9277
9558
9960

9002
9101
9171
9206
9277
9558
9960

9002
9101
9277
9295
9297
9558
9960

200005
000000
000000
000000
200503
200012
200105

200005
000000
000000
000000
200503
200012
200105

200005
000000
200503
000000
200508
200012
200105

000000
000000
000000
000000
200511
000000
000000

000000
000000
000000
000000
200511
000000
000000

000000
000000
200511
000000
000000
000000
000000

      43,600.00
      46,410.28
       7,902.00
       7,378.00

     184,000.00
      35,000.00
       4,615.00

      43,600.00
      46,410.28
       6,001.00
       7,378.00

     184,000.00
      35,000.00
       4,615.00

      43,600.00
      46,410.28
     184,000.00
       7,378.00
       6,001.00
      35,000.00
       4,615.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   1,581,062.81

   1,581,062.81

   1,581,062.81

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     328,905.28

     327,004.28

     327,004.28

5



   1,581,062.81TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS      143,004.28

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8001
8007
8016
8051

 33.00 %
   1,160,257.00
     382,884.81
      30,543.00
       7,378.00

ELABORÓ:
CGFM_RHALEIGAM

CORONEL FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO
DIRECTOR DE PERSONAL DEL COMANDO GENERAL FF.MM

OTROS NO ESPECIFICADOSConstancia para ser presentada a

20210423 08:05:58CGFM_RHALEIGAM
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RESUMEN

NETO A PAGAR    1,438,058.53

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
DESEGUVIDASUBSI
SEGVIMCOSUR
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

9002
9101
9295
9297
9558
9960

200005
000000
000000
000000
200012
200105

000000
000000
000000
000000
000000
000000

      43,600.00
      46,410.28
       7,378.00
       6,001.00
      35,000.00
       4,615.00

TOTAL DEVENGADO    1,581,062.81 TOTAL DESCUENTOS      143,004.28

5



Que el señor DENIS BREVERA TRIANA  identificado con CC No. 65729604, Código 65729604, Grado PD8, devengó
durante el lapso comprendido entre el  01 de enero de 2006 y hasta el 31 de diciembre de 2006 los siguientes haberes: 

ENERO 2006 - PU9

FEBRERO 2006 - PU9

MARZO 2006 - PU9

   1,581,062.81

   1,581,062.81

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     144,404.28

     144,404.28

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

 33.00 %

 33.00 %

   1,160,257.00
     382,884.81
      30,543.00
       7,378.00

   1,160,257.00
     382,884.81
      30,543.00
       7,378.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
EL(LA) SUSCRITO(A) COORDINADORA DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
REPÚBLICA DE COLOMBIA

23-ABRIL-2021

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   1,436,658.53

   1,436,658.53

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
DESEGUVIDASUBSI
SEGVIMCOSUR
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
DESEGUVIDASUBSI
SEGVIMCOSUR
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

9002
9101
9295
9297
9558
9960

9002
9101
9295
9297
9558
9960

200005
000000
000000
000000
200012
200105

200005
000000
000000
000000
200012
200105

000000
000000
000000
000000
000000
000000

000000
000000
000000
000000
000000
000000

      45,000.00
      46,410.28
       7,378.00
       6,001.00
      35,000.00
       4,615.00

      45,000.00
      46,410.28
       7,378.00
       6,001.00
      35,000.00
       4,615.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   1,581,062.81

   1,581,062.81

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     144,404.28

     144,404.28



ABRIL 2006 - PU9

MAYO 2006 - PU9

JUNIO 2006 - PU9

   1,660,261.10

   1,660,261.10

   1,660,261.10

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     247,437.80

     247,437.80

     373,437.80

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

 33.00 %

 33.00 %

 33.00 %

   1,218,270.00
     402,029.10
      32,071.00
       7,891.00

   1,218,270.00
     402,029.10
      32,071.00
       7,891.00

   1,218,270.00
     402,029.10
      32,071.00
       7,891.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

CONSTANCIA DE HABERES HISTÓRICOS - DENIS BREVERA TRIANA   Página 2 de

RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   1,412,823.30

   1,412,823.30

   1,286,823.30

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
GIMILFAC
DESEGUVIDASUBSI
SEGVIMCOSUR
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
GIMILFAC
DESEGUVIDASUBSI
SEGVIMCOSUR
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
GIMILFAC
DESEGUVIDASUBSI
SEGVIMCOSUR
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

9002
9101
9277
9295
9297
9558
9960

9002
9101
9277
9295
9297
9558
9960

9002
9101
9277
9295
9297
9558
9960

200005
000000
200603
000000
000000
200012
200105

200005
000000
200603
000000
000000
200012
200105

200005
000000
200603
000000
000000
200012
200105

000000
000000
200611
000000
000000
000000
000000

000000
000000
200611
000000
000000
000000
000000

000000
000000
200611
000000
000000
000000
000000

      47,200.00
      48,730.80
      98,000.00
       7,891.00
       6,001.00
      35,000.00
       4,615.00

      47,200.00
      48,730.80
      98,000.00
       7,891.00
       6,001.00
      35,000.00
       4,615.00

      47,200.00
      48,730.80
     224,000.00
       7,891.00
       6,001.00
      35,000.00
       4,615.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   1,660,261.10

   1,660,261.10

   1,660,261.10

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     247,437.80

     247,437.80

     373,437.80

5



JULIO 2006 - PU9

AGOSTO 2006 - PU9

SEPTIEMBRE 2006 - PU9

   2,546,283.45

   1,660,261.10

   2,086,655.60

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     373,437.80

     373,437.80

     406,437.80

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS
ADIC.BONRECREA
ADIC.PRIVACACIONAL

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
BONSERVPRESTA
SEGVIDSUBS

8001
8007
8016
8051
8118
8127

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8033
8051

 33.00 %

 50.00 %

 33.00 %

 33.00 %

 35.00 %

   1,218,270.00
     402,029.10
      10,690.30
       7,891.00
      81,218.00
     826,185.05

   1,218,270.00
     402,029.10
      32,071.00
       7,891.00

   1,218,270.00
     402,029.10
      32,071.00
     426,394.50
       7,891.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

CONSTANCIA DE HABERES HISTÓRICOS - DENIS BREVERA TRIANA   Página 3 de

RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   2,172,845.65

   1,286,823.30

   1,680,217.80

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
GIMILFAC
DESEGUVIDASUBSI
SEGVIMCOSUR
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
GIMILFAC
DESEGUVIDASUBSI
SEGVIMCOSUR
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
GIMILFAC
DESEGUVIDASUBSI
SEGVIMCOSUR
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

9002
9101
9277
9295
9297
9558
9960

9002
9101
9277
9295
9297
9558
9960

9002
9101
9277
9295
9297
9558
9960

200005
000000
200603
000000
000000
200012
200105

200005
000000
200603
000000
000000
200012
200105

200005
000000
200603
000000
000000
200012
200105

000000
000000
200611
000000
000000
000000
000000

000000
000000
200611
000000
000000
000000
000000

000000
000000
200611
000000
000000
000000
000000

      47,200.00
      48,730.80
     224,000.00
       7,891.00
       6,001.00
      35,000.00
       4,615.00

      47,200.00
      48,730.80
     224,000.00
       7,891.00
       6,001.00
      35,000.00
       4,615.00

      80,200.00
      48,730.80
     224,000.00
       7,891.00
       6,001.00
      35,000.00
       4,615.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   2,546,283.45

   1,660,261.10

   2,086,655.60

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     373,437.80

     373,437.80

     406,437.80

5



OCTUBRE 2006 - PU9

NOVIEMBRE 2006 - PU9

DICIEMBRE 2006 - PU9

   1,660,261.10

   1,660,261.10

   1,660,261.10

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     373,437.80

     373,437.80

     373,437.80

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

 33.00 %

 33.00 %

 33.00 %

   1,218,270.00
     402,029.10
      32,071.00
       7,891.00

   1,218,270.00
     402,029.10
      32,071.00
       7,891.00

   1,218,270.00
     402,029.10
      32,071.00
       7,891.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

CONSTANCIA DE HABERES HISTÓRICOS - DENIS BREVERA TRIANA   Página 4 de

RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   1,286,823.30

   1,286,823.30

   1,286,823.30

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
GIMILFAC
DESEGUVIDASUBSI
SEGVIMCOSUR
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
GIMILFAC
DESEGUVIDASUBSI
SEGVIMCOSUR
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
GIMILFAC
DESEGUVIDASUBSI
SEGVIMCOSUR
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

9002
9101
9277
9295
9297
9558
9960

9002
9101
9277
9295
9297
9558
9960

9002
9101
9277
9295
9297
9558
9960

200005
000000
200603
000000
000000
200012
200105

200005
000000
200603
000000
000000
200012
200105

200005
000000
200603
000000
000000
200012
200105

000000
000000
200611
000000
000000
000000
000000

000000
000000
200611
000000
000000
000000
000000

000000
000000
200611
000000
000000
000000
000000

      47,200.00
      48,730.80
     224,000.00
       7,891.00
       6,001.00
      35,000.00
       4,615.00

      47,200.00
      48,730.80
     224,000.00
       7,891.00
       6,001.00
      35,000.00
       4,615.00

      47,200.00
      48,730.80
     224,000.00
       7,891.00
       6,001.00
      35,000.00
       4,615.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   1,660,261.10

   1,660,261.10

   1,660,261.10

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     373,437.80

     373,437.80

     373,437.80

5



   1,660,261.10TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS      149,437.80

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8001
8007
8016
8051

 33.00 %
   1,218,270.00
     402,029.10
      32,071.00
       7,891.00

ELABORÓ:
CGFM_RHALEIGAM

CORONEL FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO
DIRECTOR DE PERSONAL DEL COMANDO GENERAL FF.MM

OTROS NO ESPECIFICADOSConstancia para ser presentada a

20210423 08:06:33CGFM_RHALEIGAM

CONSTANCIA DE HABERES HISTÓRICOS - DENIS BREVERA TRIANA   Página 5 de

RESUMEN

NETO A PAGAR    1,510,823.30

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
DESEGUVIDASUBSI
SEGVIMCOSUR
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

9002
9101
9295
9297
9558
9960

200005
000000
000000
000000
200012
200105

000000
000000
000000
000000
000000
000000

      47,200.00
      48,730.80
       7,891.00
       6,001.00
      35,000.00
       4,615.00

TOTAL DEVENGADO    1,660,261.10 TOTAL DESCUENTOS      149,437.80

5



Que el señor DENIS BREVERA TRIANA  identificado con CC No. 65729604, Código 65729604, Grado PD8, devengó
durante el lapso comprendido entre el  01 de enero de 2007 y hasta el 31 de diciembre de 2007 los siguientes haberes: 

ENERO 2007 - PU9

FEBRERO 2007 - PU9

MARZO 2007 - PU9

   1,660,261.10

   1,660,261.10

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     149,437.80

     149,437.80

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

 33.00 %

 33.00 %

   1,218,270.00
     402,029.10
      32,071.00
       7,891.00

   1,218,270.00
     402,029.10
      32,071.00
       7,891.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
EL(LA) SUSCRITO(A) COORDINADORA DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
REPÚBLICA DE COLOMBIA

23-ABRIL-2021

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   1,510,823.30

   1,510,823.30

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
DESEGUVIDASUBSI
SEGVIMCOSUR
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
DESEGUVIDASUBSI
SEGVIMCOSUR
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

9002
9101
9295
9297
9558
9960

9002
9101
9295
9297
9558
9960

200005
000000
000000
000000
200012
200105

200005
000000
000000
000000
200012
200105

000000
000000
000000
000000
000000
000000

000000
000000
000000
000000
000000
000000

      47,200.00
      48,730.80
       7,891.00
       6,001.00
      35,000.00
       4,615.00

      47,200.00
      48,730.80
       7,891.00
       6,001.00
      35,000.00
       4,615.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   1,660,261.10

   1,660,261.10

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     149,437.80

     149,437.80



ABRIL 2007 - PU9

MAYO 2007 - PU9

JUNIO 2007 - PU9

   1,660,261.10

   1,660,261.10

   1,660,261.10

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     265,771.80

     268,031.80

     268,031.80

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

 33.00 %

 33.00 %

 33.00 %

   1,218,270.00
     402,029.10
      32,071.00
       7,891.00

   1,218,270.00
     402,029.10
      32,071.00
       7,891.00

   1,218,270.00
     402,029.10
      32,071.00
       7,891.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

CONSTANCIA DE HABERES HISTÓRICOS - DENIS BREVERA TRIANA   Página 2 de

RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   1,394,489.30

   1,392,229.30

   1,392,229.30

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
GIMILFAC
DESEGUVIDASUBSI
SEGVIMCOSUR
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
GIMILFAC
DESEGUVIDASUBSI
SEGVIMCOSUR
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
GIMILFAC
DESEGUVIDASUBSI
SEGVIMCOSUR
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

9002
9101
9277
9295
9297
9558
9960

9002
9101
9277
9295
9297
9558
9960

9002
9101
9277
9295
9297
9558
9960

200005
000000
200703
000000
000000
200012
200105

200005
000000
200703
000000
000000
200012
200105

200005
000000
200703
000000
000000
200012
200105

000000
000000
200711
000000
000000
000000
000000

000000
000000
200711
000000
000000
000000
201204

000000
000000
200711
000000
000000
000000
201204

      47,200.00
      48,730.80
     116,334.00
       7,891.00
       6,001.00
      35,000.00
       4,615.00

      47,200.00
      48,730.80
     116,334.00
       7,891.00
       6,001.00
      35,000.00
       6,875.00

      47,200.00
      48,730.80
     116,334.00
       7,891.00
       6,001.00
      35,000.00
       6,875.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   1,660,261.10

   1,660,261.10

   1,660,261.10

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     265,771.80

     268,031.80

     268,031.80

5



JULIO 2007 - PU9

AGOSTO 2007 - PU9

SEPTIEMBRE 2007 - PU9

   1,735,117.69

   2,976,102.10

   2,390,760.58

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     272,922.72

     272,922.72

     290,222.72

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS
ADIC.BONRECREA
ADIC.PRIVACACIONAL

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
BONSERVPRESTA
SEGVIDSUBS

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051
8118
8127

8001
8007
8016
8033
8051

 33.00 %

 49.50 %

 50.00 %

 49.50 %

 35.00 %

   1,273,093.00
     420,120.69
      33,515.00
       8,389.00

   1,273,093.00
     630,181.03
      11,171.70
       8,389.00
      84,872.86
     968,394.51

   1,273,093.00
     630,181.03
      33,515.00
     445,582.55
       8,389.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

CONSTANCIA DE HABERES HISTÓRICOS - DENIS BREVERA TRIANA   Página 3 de

RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   1,462,194.97

   2,703,179.38

   2,100,537.86

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
GIMILFAC
DESEGUVIDASUBSI
SEGVIMCOSUR
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
GIMILFAC
DESEGUVIDASUBSI
SEGVIMCOSUR
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
GIMILFAC
DESEGUVIDASUBSI
SEGVIMCOSUR
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

9002
9101
9277
9295
9297
9558
9960

9002
9101
9277
9295
9297
9558
9960

9002
9101
9277
9295
9297
9558
9960

200005
000000
200703
000000
000000
200012
200105

200005
000000
200703
000000
000000
200012
200105

200005
000000
200703
000000
000000
200012
200105

000000
000000
200711
000000
000000
000000
201204

000000
000000
200711
000000
000000
000000
201204

000000
000000
200711
000000
000000
000000
201204

      49,400.00
      50,923.72
     116,334.00
       8,389.00
       6,001.00
      35,000.00
       6,875.00

      49,400.00
      50,923.72
     116,334.00
       8,389.00
       6,001.00
      35,000.00
       6,875.00

      66,700.00
      50,923.72
     116,334.00
       8,389.00
       6,001.00
      35,000.00
       6,875.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   1,735,117.69

   2,976,102.10

   2,390,760.58

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     272,922.72

     272,922.72

     290,222.72

5



OCTUBRE 2007 - PU9

NOVIEMBRE 2007 - PU9

DICIEMBRE 2007 - PU9

   1,945,178.03

   1,945,178.03

   1,945,178.03

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     272,922.72

     272,922.72

     272,922.72

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

 49.50 %

 49.50 %

 49.50 %

   1,273,093.00
     630,181.03
      33,515.00
       8,389.00

   1,273,093.00
     630,181.03
      33,515.00
       8,389.00

   1,273,093.00
     630,181.03
      33,515.00
       8,389.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

CONSTANCIA DE HABERES HISTÓRICOS - DENIS BREVERA TRIANA   Página 4 de

RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   1,672,255.31

   1,672,255.31

   1,672,255.31

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
GIMILFAC
DESEGUVIDASUBSI
SEGVIMCOSUR
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
GIMILFAC
DESEGUVIDASUBSI
SEGVIMCOSUR
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
GIMILFAC
DESEGUVIDASUBSI
SEGVIMCOSUR
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

9002
9101
9277
9295
9297
9558
9960

9002
9101
9277
9295
9297
9558
9960

9002
9101
9277
9295
9297
9558
9960

200005
000000
200703
000000
000000
200012
200105

200005
000000
200703
000000
000000
200012
200105

200005
000000
200703
000000
000000
200012
200105

000000
000000
200711
000000
000000
000000
201204

000000
000000
200711
000000
000000
000000
201204

000000
000000
200711
000000
000000
000000
201204

      49,400.00
      50,923.72
     116,334.00
       8,389.00
       6,001.00
      35,000.00
       6,875.00

      49,400.00
      50,923.72
     116,334.00
       8,389.00
       6,001.00
      35,000.00
       6,875.00

      49,400.00
      50,923.72
     116,334.00
       8,389.00
       6,001.00
      35,000.00
       6,875.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   1,945,178.03

   1,945,178.03

   1,945,178.03

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     272,922.72

     272,922.72

     272,922.72

5



   1,945,178.03TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS      156,588.72

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8001
8007
8016
8051

 49.50 %
   1,273,093.00
     630,181.03
      33,515.00
       8,389.00

ELABORÓ:
CGFM_RHALEIGAM

CORONEL FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO
DIRECTOR DE PERSONAL DEL COMANDO GENERAL FF.MM

OTROS NO ESPECIFICADOSConstancia para ser presentada a

20210423 08:07:05CGFM_RHALEIGAM

CONSTANCIA DE HABERES HISTÓRICOS - DENIS BREVERA TRIANA   Página 5 de

RESUMEN

NETO A PAGAR    1,788,589.31

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
DESEGUVIDASUBSI
SEGVIMCOSUR
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

9002
9101
9295
9297
9558
9960

200005
000000
000000
000000
200012
200105

000000
000000
000000
000000
000000
201204

      49,400.00
      50,923.72
       8,389.00
       6,001.00
      35,000.00
       6,875.00

TOTAL DEVENGADO    1,945,178.03 TOTAL DESCUENTOS      156,588.72

5



Que el señor DENIS BREVERA TRIANA  identificado con CC No. 65729604, Código 65729604, Grado PD8, devengó
durante el lapso comprendido entre el  01 de enero de 2008 y hasta el 31 de diciembre de 2008 los siguientes haberes: 

ENERO 2008 - PU7

FEBRERO 2008 - PU7

MARZO 2008 - P07

   1,945,178.03

   1,945,178.03

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     158,188.72

     158,188.72

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

 49.50 %

 49.50 %

   1,273,093.00
     630,181.03
      33,515.00
       8,389.00

   1,273,093.00
     630,181.03
      33,515.00
       8,389.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
EL(LA) SUSCRITO(A) COORDINADORA DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
REPÚBLICA DE COLOMBIA

23-ABRIL-2021

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   1,786,989.31

   1,786,989.31

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
DESEGUVIDASUBSI
SEGVIMCOSUR
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
DESEGUVIDASUBSI
SEGVIMCOSUR
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

9002
9101
9295
9297
9558
9960

9002
9101
9295
9297
9558
9960

200005
000000
000000
000000
200012
200105

200005
000000
000000
000000
200012
200105

000000
000000
000000
000000
000000
201204

000000
000000
000000
000000
000000
201204

      51,000.00
      50,923.72
       8,389.00
       6,001.00
      35,000.00
       6,875.00

      51,000.00
      50,923.72
       8,389.00
       6,001.00
      35,000.00
       6,875.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   1,945,178.03

   1,945,178.03

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     158,188.72

     158,188.72



ABRIL 2008 - P07

MAYO 2008 - P07

JUNIO 2008 - P07

   2,277,404.96

   2,055,920.34

   2,155,920.34

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     315,195.40

     302,524.28

     302,524.28

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS
ADIC.SUEL_BASICO
ADIC.PRIACTICIVILES
ADIC.SUBALIMENTA

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8001
8007
8016
8051
8101
8107
8116

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051
8181

 49.50 %

 49.50 %

 49.50 %

   1,345,532.00
     666,038.34
      35,423.00
      10,003.00
     144,878.00
      71,714.62
       3,816.00

   1,345,532.00
     666,038.34
      35,423.00
       8,927.00

   1,345,532.00
     666,038.34
      35,423.00
       8,927.00

     100,000.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR
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RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   1,962,209.56

   1,753,396.06

   1,853,396.06

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
GIMILFAC
DESEGUVIDASUBSI
SEGVIMCOSUR
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
GIMILFAC
DESEGUVIDASUBSI
SEGVIMCOSUR
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
GIMILFAC
DESEGUVIDASUBSI
SEGVIMCOSUR
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

9002
9101
9277
9295
9297
9558
9960

9002
9101
9277
9295
9297
9558
9960

9002
9101
9277
9295
9297
9558
9960

200005
000000
200803
000000
000000
200012
200105

200005
000000
200803
000000
000000
200012
200105

200005
000000
200803
000000
000000
200012
200105

000000
000000
200811
000000
000000
000000
201204

000000
000000
200811
000000
000000
000000
201204

000000
000000
200811
000000
000000
000000
201204

      59,700.00
      59,616.40
     138,000.00
      10,003.00
       6,001.00
      35,000.00
       6,875.00

      53,900.00
      53,821.28
     138,000.00
       8,927.00
       6,001.00
      35,000.00
       6,875.00

      53,900.00
      53,821.28
     138,000.00
       8,927.00
       6,001.00
      35,000.00
       6,875.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   2,277,404.96

   2,055,920.34

   2,155,920.34

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     315,195.40

     302,524.28

     302,524.28

5



JULIO 2008 - P07

AGOSTO 2008 - P07

SEPTIEMBRE 2008 - P07

   2,055,920.34

   2,055,920.34

   2,526,856.54

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     302,524.28

     302,524.28

     321,324.28

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
BONSERVPRESTA
SEGVIDSUBS

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8033
8051

 49.50 %

 49.50 %

 49.50 %

 35.00 %

   1,345,532.00
     666,038.34
      35,423.00
       8,927.00

   1,345,532.00
     666,038.34
      35,423.00
       8,927.00

   1,345,532.00
     666,038.34
      35,423.00
     470,936.20
       8,927.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

CONSTANCIA DE HABERES HISTÓRICOS - DENIS BREVERA TRIANA   Página 3 de

RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   1,753,396.06

   1,753,396.06

   2,205,532.26

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
GIMILFAC
DESEGUVIDASUBSI
SEGVIMCOSUR
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
GIMILFAC
DESEGUVIDASUBSI
SEGVIMCOSUR
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
GIMILFAC
DESEGUVIDASUBSI
SEGVIMCOSUR
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

9002
9101
9277
9295
9297
9558
9960

9002
9101
9277
9295
9297
9558
9960

9002
9101
9277
9295
9297
9558
9960

200005
000000
200803
000000
000000
200012
200105

200005
000000
200803
000000
000000
200012
200105

200005
000000
200803
000000
000000
200012
200105

000000
000000
200811
000000
000000
000000
201204

000000
000000
200811
000000
000000
000000
201204

000000
000000
200811
000000
000000
000000
201204

      53,900.00
      53,821.28
     138,000.00
       8,927.00
       6,001.00
      35,000.00
       6,875.00

      53,900.00
      53,821.28
     138,000.00
       8,927.00
       6,001.00
      35,000.00
       6,875.00

      72,700.00
      53,821.28
     138,000.00
       8,927.00
       6,001.00
      35,000.00
       6,875.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   2,055,920.34

   2,055,920.34

   2,526,856.54

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     302,524.28

     302,524.28

     321,324.28

5



OCTUBRE 2008 - P07

NOVIEMBRE 2008 - P07

DICIEMBRE 2008 - P07

   2,055,920.34

   2,055,920.34

   3,145,503.84

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     302,524.28

     302,524.28

     444,783.00

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS
ADIC.BONRECREA
ADIC.PRIVACACIONAL

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051
8118
8127

 49.50 %

 49.50 %

 49.50 %

 50.00 %

   1,345,532.00
     666,038.34
      35,423.00
       8,927.00

   1,345,532.00
     666,038.34
      35,423.00
       8,927.00

   1,345,532.00
     666,038.34
      11,807.70
       8,927.00
      89,702.13

   1,023,496.67

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

CONSTANCIA DE HABERES HISTÓRICOS - DENIS BREVERA TRIANA   Página 4 de

RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   1,753,396.06

   1,753,396.06

   2,700,720.84

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
GIMILFAC
DESEGUVIDASUBSI
SEGVIMCOSUR
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
GIMILFAC
DESEGUVIDASUBSI
SEGVIMCOSUR
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
GIMILFAC
SEGVIDAVOLUNTAR
SEGVIDAOBLIGATO
COOMUATO-AHOR
COOMUATO-CRED
COOSERPARK

9002
9101
9277
9295
9297
9558
9960

9002
9101
9277
9295
9297
9558
9960

9002
9101
9277
953V
953W
9558
9559
9960

200005
000000
200803
000000
000000
200012
200105

200005
000000
200803
000000
000000
200012
200105

200005
000000
200803
200508
000000
200012
200811
200105

000000
000000
200811
000000
000000
000000
201204

000000
000000
200811
000000
000000
000000
201204

000000
000000
200811
000000
000000
201309
200910
201204

      53,900.00
      53,821.28
     138,000.00
       8,927.00
       6,001.00
      35,000.00
       6,875.00

      53,900.00
      53,821.28
     138,000.00
       8,927.00
       6,001.00
      35,000.00
       6,875.00

      53,900.00
      53,900.00
     138,000.00
       6,001.00
       8,927.00
      60,000.00
     117,180.00
       6,875.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   2,055,920.34

   2,055,920.34

   3,145,503.84

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     302,524.28

     302,524.28

     444,783.00

5



   2,055,920.34TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS      306,783.00

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8001
8007
8016
8051

 49.50 %
   1,345,532.00
     666,038.34
      35,423.00
       8,927.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

ELABORÓ:
CGFM_RHALEIGAM

CORONEL FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO
DIRECTOR DE PERSONAL DEL COMANDO GENERAL FF.MM

OTROS NO ESPECIFICADOSConstancia para ser presentada a

20210423 08:07:36CGFM_RHALEIGAM
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RESUMEN

NETO A PAGAR    1,749,137.34

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGVIDAVOLUNTAR
SEGVIDAOBLIGATO
COOMUATO-AHOR
COOMUATO-CRED
COOSERPARK

9002
9101
953V
953W
9558
9559
9960

200005
000000
200508
000000
200012
200811
200105

000000
000000
000000
000000
201309
200910
201204

      53,900.00
      53,900.00
       6,001.00
       8,927.00
      60,000.00
     117,180.00
       6,875.00

TOTAL DEVENGADO    2,055,920.34 TOTAL DESCUENTOS      306,783.00

5



Que el señor DENIS BREVERA TRIANA  identificado con CC No. 65729604, Código 65729604, Grado PD8, devengó
durante el lapso comprendido entre el  01 de enero de 2009 y hasta el 31 de diciembre de 2009 los siguientes haberes: 

ENERO 2009 - P07

FEBRERO 2009 - P07

MARZO 2009 - P07

   2,055,920.34

   2,055,920.34

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     306,783.00

     306,783.00

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

 49.50 %

 49.50 %

   1,345,532.00
     666,038.34
      35,423.00
       8,927.00

   1,345,532.00
     666,038.34
      35,423.00
       8,927.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
EL(LA) SUSCRITO(A) COORDINADORA DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
REPÚBLICA DE COLOMBIA

23-ABRIL-2021

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   1,749,137.34

   1,749,137.34

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGVIDAVOLUNTAR
SEGVIDAOBLIGATO
COOMUATO-AHOR
COOMUATO-CRED
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGVIDAVOLUNTAR
SEGVIDAOBLIGATO
COOMUATO-AHOR
COOMUATO-CRED
COOSERPARK

9002
9101
953V
953W
9558
9559
9960

9002
9101
953V
953W
9558
9559
9960

200005
000000
000000
000000
200012
200811
200105

200005
000000
000000
000000
200012
200811
200105

000000
000000
000000
000000
201309
200910
201204

000000
000000
000000
000000
201309
200910
201204

      53,900.00
      53,900.00
       6,001.00
       8,927.00
      60,000.00
     117,180.00
       6,875.00

      53,900.00
      53,900.00
       6,001.00
       8,927.00
      60,000.00
     117,180.00
       6,875.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   2,055,920.34

   2,055,920.34

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     306,783.00

     306,783.00



ABRIL 2009 - P07

MAYO 2009 - P07

JUNIO 2009 - P07

   2,055,920.34

   2,213,610.82

   2,213,610.82

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     306,783.00

     315,668.00

     315,668.00

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

 49.50 %

 49.50 %

 49.50 %

   1,345,532.00
     666,038.34
      35,423.00
       8,927.00

   1,448,735.00
     717,123.82
      38,140.00
       9,612.00

   1,448,735.00
     717,123.82
      38,140.00
       9,612.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

CONSTANCIA DE HABERES HISTÓRICOS - DENIS BREVERA TRIANA   Página 2 de

RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   1,749,137.34

   1,897,942.82

   1,897,942.82

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGVIDAVOLUNTAR
SEGVIDAOBLIGATO
COOMUATO-AHOR
COOMUATO-CRED
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGVIDAVOLUNTAR
SEGVIDAOBLIGATO
COOMUATO-AHOR
COOMUATO-CRED
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGVIDAVOLUNTAR
SEGVIDAOBLIGATO
COOMUATO-AHOR
COOMUATO-CRED
COOSERPARK

9002
9101
953V
953W
9558
9559
9960

9002
9101
953V
953W
9558
9559
9960

9002
9101
953V
953W
9558
9559
9960

200005
000000
000000
000000
200012
200811
200105

200005
000000
000000
000000
200012
200811
200105

200005
000000
000000
000000
200012
200811
200105

000000
000000
000000
000000
201309
200910
201204

000000
000000
000000
000000
201309
200910
201204

000000
000000
000000
000000
201309
200910
201204

      53,900.00
      53,900.00
       6,001.00
       8,927.00
      60,000.00
     117,180.00
       6,875.00

      58,000.00
      58,000.00
       6,001.00
       9,612.00
      60,000.00
     117,180.00
       6,875.00

      58,000.00
      58,000.00
       6,001.00
       9,612.00
      60,000.00
     117,180.00
       6,875.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   2,055,920.34

   2,213,610.82

   2,213,610.82

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     306,783.00

     315,668.00

     315,668.00

5



JULIO 2009 - P07

AGOSTO 2009 - P07

SEPTIEMBRE 2009 - P07

   2,213,610.82

   2,213,610.82

   2,720,668.07

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     315,668.00

     315,668.00

     356,268.00

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
BONSERVPRESTA
SEGVIDSUBS

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8033
8051

 49.50 %

 49.50 %

 49.50 %

 35.00 %

   1,448,735.00
     717,123.82
      38,140.00
       9,612.00

   1,448,735.00
     717,123.82
      38,140.00
       9,612.00

   1,448,735.00
     717,123.82
      38,140.00
     507,057.25
       9,612.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

CONSTANCIA DE HABERES HISTÓRICOS - DENIS BREVERA TRIANA   Página 3 de

RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   1,897,942.82

   1,897,942.82

   2,364,400.07

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGVIDAVOLUNTAR
SEGVIDAOBLIGATO
COOMUATO-AHOR
COOMUATO-CRED
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGVIDAVOLUNTAR
SEGVIDAOBLIGATO
COOMUATO-AHOR
COOMUATO-CRED
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGVIDAVOLUNTAR
SEGVIDAOBLIGATO
COOMUATO-AHOR
COOMUATO-CRED
COOSERPARK

9002
9101
953V
953W
9558
9559
9960

9002
9101
953V
953W
9558
9559
9960

9002
9101
953V
953W
9558
9559
9960

200005
000000
000000
000000
200012
200811
200105

200005
000000
000000
000000
200012
200811
200105

200005
000000
000000
000000
200012
200811
200105

000000
000000
000000
000000
201309
200910
201204

000000
000000
000000
000000
201309
200910
201204

000000
000000
000000
000000
201309
200910
201204

      58,000.00
      58,000.00
       6,001.00
       9,612.00
      60,000.00
     117,180.00
       6,875.00

      58,000.00
      58,000.00
       6,001.00
       9,612.00
      60,000.00
     117,180.00
       6,875.00

      78,300.00
      78,300.00
       6,001.00
       9,612.00
      60,000.00
     117,180.00
       6,875.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   2,213,610.82

   2,213,610.82

   2,720,668.07

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     315,668.00

     315,668.00

     356,268.00

5



OCTUBRE 2009 - P07

NOVIEMBRE 2009 - P07

DICIEMBRE 2009 - P07

   2,213,610.82

   2,213,610.82

   3,386,765.86

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     315,668.00

     315,668.00

     230,830.42

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS
ADIC.BONRECREA
ADIC.PRIVACACIONAL

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051
8118
8127

 49.50 %

 49.50 %

 49.50 %

 50.00 %

   1,448,735.00
     717,123.82
      38,140.00
       9,612.00

   1,448,735.00
     717,123.82
      38,140.00
       9,612.00

   1,448,735.00
     717,123.82
      12,713.30
       9,612.00
      96,582.33

   1,101,999.41

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR
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RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   1,897,942.82

   1,897,942.82

   3,155,935.44

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGVIDAVOLUNTAR
SEGVIDAOBLIGATO
COOMUATO-AHOR
COOMUATO-CRED
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGVIDAVOLUNTAR
SEGVIDAOBLIGATO
COOMUATO-AHOR
COOMUATO-CRED
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
RETEFUENTE
SEGVIDAVOLUNTAR
SEGVIDAOBLIGATO
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

9002
9101
953V
953W
9558
9559
9960

9002
9101
953V
953W
9558
9559
9960

9002
9101
9106
953V
953W
9558
9960

200005
000000
000000
000000
200012
200811
200105

200005
000000
000000
000000
200012
200811
200105

200005
000000
000000
000000
000000
200012
200105

000000
000000
000000
000000
201309
200910
201204

000000
000000
000000
000000
201309
200910
201204

000000
000000
000000
000000
000000
201309
201204

      58,000.00
      58,000.00
       6,001.00
       9,612.00
      60,000.00
     117,180.00
       6,875.00

      58,000.00
      58,000.00
       6,001.00
       9,612.00
      60,000.00
     117,180.00
       6,875.00

      58,000.00
      58,000.00
      32,342.42
       6,001.00
       9,612.00
      60,000.00
       6,875.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   2,213,610.82

   2,213,610.82

   3,386,765.86

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     315,668.00

     315,668.00

     230,830.42

5



   2,213,610.82TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS      198,488.00

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8001
8007
8016
8051

 49.50 %
   1,448,735.00
     717,123.82
      38,140.00
       9,612.00

ELABORÓ:
CGFM_RHALEIGAM

CORONEL FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO
DIRECTOR DE PERSONAL DEL COMANDO GENERAL FF.MM

OTROS NO ESPECIFICADOSConstancia para ser presentada a

20210423 08:08:07CGFM_RHALEIGAM
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RESUMEN

NETO A PAGAR    2,015,122.82

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGVIDAVOLUNTAR
SEGVIDAOBLIGATO
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

9002
9101
953V
953W
9558
9960

200005
000000
000000
000000
200012
200105

000000
000000
000000
000000
201309
201204

      58,000.00
      58,000.00
       6,001.00
       9,612.00
      60,000.00
       6,875.00

TOTAL DEVENGADO    2,213,610.82 TOTAL DESCUENTOS      198,488.00

5



Que el señor DENIS BREVERA TRIANA  identificado con CC No. 65729604, Código 65729604, Grado PD8, devengó
durante el lapso comprendido entre el  01 de enero de 2010 y hasta el 31 de diciembre de 2010 los siguientes haberes: 

ENERO 2010 - P07

FEBRERO 2010 - P07

MARZO 2010 - P07

   2,213,610.82

   2,213,610.82

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     198,488.00

     172,488.00

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

 49.50 %

 49.50 %

   1,448,735.00
     717,123.82
      38,140.00
       9,612.00

   1,448,735.00
     717,123.82
      38,140.00
       9,612.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
EL(LA) SUSCRITO(A) COORDINADORA DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
REPÚBLICA DE COLOMBIA

23-ABRIL-2021

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   2,015,122.82

   2,041,122.82

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGVIDAVOLUNTAR
SEGVIDAOBLIGATO
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGVIDAVOLUNTAR
SEGVIDAOBLIGATO
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

9002
9101
953V
953W
9558
9960

9002
9101
953V
953W
9558
9960

200005
000000
000000
000000
200012
200105

200005
000000
000000
000000
200012
200105

000000
000000
000000
000000
201309
201204

000000
000000
000000
000000
201502
201204

      58,000.00
      58,000.00
       6,001.00
       9,612.00
      60,000.00
       6,875.00

      58,000.00
      58,000.00
       6,001.00
       9,612.00
      34,000.00
       6,875.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   2,213,610.82

   2,213,610.82

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     198,488.00

     172,488.00



ABRIL 2010 - P07

MAYO 2010 - P07

JUNIO 2010 - P07

   2,213,610.82

   2,213,610.82

   2,257,884.45

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     172,488.00

     172,488.00

     176,370.00

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

8001
8007

 49.50 %

 49.50 %

 49.50 %

 49.50 %

   1,448,735.00
     717,123.82
      38,140.00
       9,612.00

   1,448,735.00
     717,123.82
      38,140.00
       9,612.00

   1,477,710.00
     731,466.45
      38,903.00
       9,805.00

   1,477,710.00
     731,466.45

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR
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RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   2,041,122.82

   2,041,122.82

   2,081,514.45

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGVIDAVOLUNTAR
SEGVIDAOBLIGATO
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGVIDAVOLUNTAR
SEGVIDAOBLIGATO
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGVIDAVOLUNTAR
SEGVIDAOBLIGATO
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGVIDAVOLUNTAR

9002
9101
953V
953W
9558
9960

9002
9101
953V
953W
9558
9960

9002
9101
953V
953W
9558
9960

9002
9101
953V

200005
000000
000000
000000
200012
200105

200005
000000
000000
000000
200012
200105

200005
000000
000000
000000
200012
200105

200005
000000
000000

000000
000000
000000
000000
201502
201204

000000
000000
000000
000000
201502
201204

000000
000000
000000
000000
201502
201504

000000
000000
000000

      58,000.00
      58,000.00
       6,001.00
       9,612.00
      34,000.00
       6,875.00

      58,000.00
      58,000.00
       6,001.00
       9,612.00
      34,000.00
       6,875.00

      59,100.00
      59,100.00
       6,001.00
       9,805.00
      34,000.00
       8,364.00

      59,125.00
      59,100.00
       6,001.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   2,213,610.82

   2,213,610.82

   2,257,884.45

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     172,488.00

     172,488.00

     176,370.00

5



JULIO 2010 - P07

AGOSTO 2010 - P07

SEPTIEMBRE 2010 - P07

   2,257,884.45

   2,257,884.45

   2,775,082.95

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     176,395.00

     176,399.00

     217,778.00

SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
BONSERVPRESTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8016
8051

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8033
8051

8001
8007
8016
8051

 49.50 %

 49.50 %

 35.00 %

 49.50 %

      38,903.00
       9,805.00

   1,477,710.00
     731,466.45
      38,903.00
       9,805.00

   1,477,710.00
     731,466.45
      38,903.00
     517,198.50
       9,805.00

   1,477,710.00
     731,466.45
      38,903.00
       9,805.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR
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RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   2,081,489.45

   2,081,485.45

   2,557,304.95

SEGVIDAOBLIGATO
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGVIDAVOLUNTAR
SEGVIDAOBLIGATO
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGVIDAVOLUNTAR
SEGVIDAOBLIGATO
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGVIDAVOLUNTAR
SEGVIDAOBLIGATO
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

953W
9558
9960

9002
9101
953V
953W
9558
9960

9002
9101
953V
953W
9558
9960

9002
9101
953V
953W
9558
9960

000000
200012
200105

200005
000000
000000
000000
200012
200105

200005
000000
000000
000000
200012
200105

200005
000000
000000
000000
200012
200105

000000
201502
201504

000000
000000
000000
000000
201502
201504

000000
000000
000000
000000
201502
201504

000000
000000
000000
000000
201502
201504

       9,805.00
      34,000.00
       8,364.00

      59,125.00
      59,104.00
       6,001.00
       9,805.00
      34,000.00
       8,364.00

      79,800.00
      79,808.00
       6,001.00
       9,805.00
      34,000.00
       8,364.00

      59,125.00
      59,104.00
       6,001.00
       9,805.00
      34,000.00
       8,364.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   2,257,884.45

   2,257,884.45

   2,775,082.95

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     176,395.00

     176,399.00

     217,778.00

5



OCTUBRE 2010 - P07

NOVIEMBRE 2010 - P07

DICIEMBRE 2010 - P07

   2,257,884.45

   2,257,884.45

   3,454,502.87

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     176,399.00

     202,399.00

     202,399.00

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS
ADIC.BONRECREA
ADIC.PRIVACACIONAL

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051
8118
8127

8001
8007
8016
8051

 49.50 %

 49.50 %

 50.00 %

 49.50 %

   1,477,710.00
     731,466.45
      38,903.00
       9,805.00

   1,477,710.00
     731,466.45
      12,967.70
       9,805.00
      98,514.00

   1,124,039.72

   1,477,710.00
     731,466.45
      38,903.00
       9,805.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR
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RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   2,081,485.45

   2,055,485.45

   3,252,103.87

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGVIDAVOLUNTAR
SEGVIDAOBLIGATO
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGVIDAVOLUNTAR
SEGVIDAOBLIGATO
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGVIDAVOLUNTAR
SEGVIDAOBLIGATO
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

9002
9101
953V
953W
9558
9960

9002
9101
953V
953W
9558
9960

9002
9101
953V
953W
9558
9960

200005
000000
000000
000000
200012
200105

200005
000000
000000
000000
200012
200105

200005
000000
000000
000000
200012
200105

000000
000000
000000
000000
202012
201504

000000
000000
000000
000000
202012
201504

000000
000000
000000
000000
202012
201504

      59,125.00
      59,104.00
       6,001.00
       9,805.00
      60,000.00
       8,364.00

      59,125.00
      59,104.00
       6,001.00
       9,805.00
      60,000.00
       8,364.00

      59,125.00
      59,104.00
       6,001.00
       9,805.00
      60,000.00
       8,364.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   2,257,884.45

   2,257,884.45

   3,454,502.87

   2,257,884.45

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     176,399.00

     202,399.00

     202,399.00

     202,399.00

5



   2,257,884.45TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS      202,399.00

ELABORÓ:
CGFM_RHALEIGAM

CORONEL FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO
DIRECTOR DE PERSONAL DEL COMANDO GENERAL FF.MM

OTROS NO ESPECIFICADOSConstancia para ser presentada a

20210423 08:08:44CGFM_RHALEIGAM
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NETO A PAGAR    2,055,485.45

5



Que el señor DENIS BREVERA TRIANA  identificado con CC No. 65729604, Código 65729604, Grado PD8, devengó
durante el lapso comprendido entre el  01 de enero de 2011 y hasta el 31 de diciembre de 2011 los siguientes haberes: 

ENERO 2011 - PD7

FEBRERO 2011 - PD7

MARZO 2011 - PD7

   2,257,884.45

   2,257,884.45

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     202,399.00

     202,399.00

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

 49.50 %

 49.50 %

   1,477,710.00
     731,466.45
      38,903.00
       9,805.00

   1,477,710.00
     731,466.45
      38,903.00
       9,805.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
EL(LA) SUSCRITO(A) COORDINADORA DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
REPÚBLICA DE COLOMBIA

23-ABRIL-2021

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   2,055,485.45

   2,055,485.45

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGVIDAVOLUNTAR
SEGVIDAOBLIGATO
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGVIDAVOLUNTAR
SEGVIDAOBLIGATO
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

9002
9101
953V
953W
9558
9960

9002
9101
953V
953W
9558
9960

200005
000000
000000
000000
200012
200105

200005
000000
000000
000000
200012
200105

000000
000000
000000
000000
202012
201504

000000
000000
000000
000000
202012
201504

      59,125.00
      59,104.00
       6,001.00
       9,805.00
      60,000.00
       8,364.00

      59,125.00
      59,104.00
       6,001.00
       9,805.00
      60,000.00
       8,364.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   2,257,884.45

   2,257,884.45

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     202,399.00

     202,399.00



ABRIL 2011 - PD7

MAYO 2011 - PD7

JUNIO 2011 - PD7

   2,257,884.45

   2,257,884.45

   2,329,461.23

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     202,399.00

     202,399.00

     206,738.00

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

8001
8007

 49.50 %

 49.50 %

 49.50 %

 49.50 %

   1,477,710.00
     731,466.45
      38,903.00
       9,805.00

   1,477,710.00
     731,466.45
      38,903.00
       9,805.00

   1,524,554.00
     754,654.23
      40,137.00
      10,116.00

   1,524,554.00
     754,654.23

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

CONSTANCIA DE HABERES HISTÓRICOS - DENIS BREVERA TRIANA   Página 2 de

RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   2,055,485.45

   2,055,485.45

   2,122,723.23

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGVIDAVOLUNTAR
SEGVIDAOBLIGATO
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGVIDAVOLUNTAR
SEGVIDAOBLIGATO
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGVIDAVOLUNTAR
SEGVIDAOBLIGATO
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGVIDAVOLUNTAR

9002
9101
953V
953W
9558
9960

9002
9101
953V
953W
9558
9960

9002
9101
953V
953W
9558
9960

9002
9101
953V

200005
000000
000000
000000
200012
200105

200005
000000
000000
000000
200012
200105

200005
000000
000000
000000
200012
200105

200005
000000
000000

000000
000000
000000
000000
202012
201504

000000
000000
000000
000000
202012
201504

000000
000000
000000
000000
202012
201604

000000
000000
000000

      59,125.00
      59,104.00
       6,001.00
       9,805.00
      60,000.00
       8,364.00

      59,125.00
      59,104.00
       6,001.00
       9,805.00
      60,000.00
       8,364.00

      61,000.00
      60,992.00
       6,001.00
      10,116.00
      60,000.00
       8,629.00

      61,000.00
      60,992.00
       6,001.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   2,257,884.45

   2,257,884.45

   2,329,461.23

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     202,399.00

     202,399.00

     206,738.00

5



JULIO 2011 - PD7

AGOSTO 2011 - PD7

SEPTIEMBRE 2011 - PD7

   2,329,461.23

   2,329,461.23

   2,863,055.13

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     206,738.00

     206,738.00

     249,375.00

SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
BONSERVPRESTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8016
8051

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8033
8051

8001
8007
8016
8051

 49.50 %

 49.50 %

 35.00 %

 49.50 %

      40,137.00
      10,116.00

   1,524,554.00
     754,654.23
      40,137.00
      10,116.00

   1,524,554.00
     754,654.23
      40,137.00
     533,593.90
      10,116.00

   1,524,554.00
     754,654.23
      40,137.00
      10,116.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR
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RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   2,122,723.23

   2,122,723.23

   2,613,680.13

SEGVIDAOBLIGATO
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGVIDAVOLUNTAR
SEGVIDAOBLIGATO
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGVIDAVOLUNTAR
SEGVIDAOBLIGATO
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGVIDAVOLUNTAR
SEGVIDAOBLIGATO
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

953W
9558
9960

9002
9101
953V
953W
9558
9960

9002
9101
953V
953W
9558
9960

9002
9101
953V
953W
9558
9960

000000
200012
200105

200005
000000
000000
000000
200012
200105

200005
000000
000000
000000
200012
200105

200005
000000
000000
000000
200012
200105

000000
202012
201604

000000
000000
000000
000000
202012
201604

000000
000000
000000
000000
202012
201604

000000
000000
000000
000000
202012
201604

      10,116.00
      60,000.00
       8,629.00

      61,000.00
      60,992.00
       6,001.00
      10,116.00
      60,000.00
       8,629.00

      82,325.00
      82,304.00
       6,001.00
      10,116.00
      60,000.00
       8,629.00

      61,000.00
      60,992.00
       6,001.00
      10,116.00
      60,000.00
       8,629.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   2,329,461.23

   2,329,461.23

   2,863,055.13

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     206,738.00

     206,738.00

     249,375.00

5



OCTUBRE 2011 - PD7

NOVIEMBRE 2011 - PD7

DICIEMBRE 2011 - PD7

   2,329,461.23

   2,329,461.23

   3,564,012.77

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     206,738.00

     206,738.00

     206,738.00

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS
ADIC.BONRECREA
ADIC.PRIVACACIONAL

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051
8118
8127

8001
8007
8016
8051

 49.50 %

 49.50 %

 50.00 %

 49.50 %

   1,524,554.00
     754,654.23
      40,137.00
      10,116.00

   1,524,554.00
     754,654.23
      13,379.00
      10,116.00
     101,636.93
   1,159,672.61

   1,524,554.00
     754,654.23
      40,137.00
      10,116.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR
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RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   2,122,723.23

   2,122,723.23

   3,357,274.77

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGVIDAVOLUNTAR
SEGVIDAOBLIGATO
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGVIDAVOLUNTAR
SEGVIDAOBLIGATO
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGVIDAVOLUNTAR
SEGVIDAOBLIGATO
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

9002
9101
953V
953W
9558
9960

9002
9101
953V
953W
9558
9960

9002
9101
953V
953W
9558
9960

200005
000000
000000
000000
200012
200105

200005
000000
000000
000000
200012
200105

200005
000000
000000
000000
200012
200105

000000
000000
000000
000000
202012
201604

000000
000000
000000
000000
202012
201604

000000
000000
000000
000000
202012
201604

      61,000.00
      60,992.00
       6,001.00
      10,116.00
      60,000.00
       8,629.00

      61,000.00
      60,992.00
       6,001.00
      10,116.00
      60,000.00
       8,629.00

      61,000.00
      60,992.00
       6,001.00
      10,116.00
      60,000.00
       8,629.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   2,329,461.23

   2,329,461.23

   3,564,012.77

   2,329,461.23

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     206,738.00

     206,738.00

     206,738.00

     206,738.00

5



   2,329,461.23TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS      206,738.00

ELABORÓ:
CGFM_RHALEIGAM

CORONEL FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO
DIRECTOR DE PERSONAL DEL COMANDO GENERAL FF.MM

OTROS NO ESPECIFICADOSConstancia para ser presentada a

20210423 08:09:21CGFM_RHALEIGAM
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NETO A PAGAR    2,122,723.23

5



Que el señor DENIS BREVERA TRIANA  identificado con CC No. 65729604, Código 65729604, Grado PD8, devengó
durante el lapso comprendido entre el  01 de enero de 2012 y hasta el 31 de diciembre de 2012 los siguientes haberes: 

ENERO 2012 - PD7

FEBRERO 2012 - PD7

MARZO 2012 - PD7

   2,329,461.23

   2,329,461.23

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     206,738.00

     206,738.00

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

 49.50 %

 49.50 %

   1,524,554.00
     754,654.23
      40,137.00
      10,116.00

   1,524,554.00
     754,654.23
      40,137.00
      10,116.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
EL(LA) SUSCRITO(A) COORDINADORA DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
REPÚBLICA DE COLOMBIA

23-ABRIL-2021

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   2,122,723.23

   2,122,723.23

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGVIDAVOLUNTAR
SEGVIDAOBLIGATO
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGVIDAVOLUNTAR
SEGVIDAOBLIGATO
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

9002
9101
953V
953W
9558
9960

9002
9101
953V
953W
9558
9960

200005
000000
000000
000000
200012
200105

200005
000000
000000
000000
200012
200105

000000
000000
000000
000000
202012
201604

000000
000000
000000
000000
202012
201604

      61,000.00
      60,992.00
       6,001.00
      10,116.00
      60,000.00
       8,629.00

      61,000.00
      60,992.00
       6,001.00
      10,116.00
      60,000.00
       8,629.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   2,329,461.23

   2,329,461.23

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     206,738.00

     206,738.00



ABRIL 2012 - PD7

MAYO 2012 - PD7

JUNIO 2012 - PD7

   2,329,461.23

   2,329,461.23

   2,445,935.09

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     206,738.00

     206,738.00

     213,334.00

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8051

8001
8007

 49.50 %

 49.50 %

 49.50 %

 49.50 %

   1,524,554.00
     754,654.23
      40,137.00
      10,116.00

   1,524,554.00
     754,654.23
      40,137.00
      10,116.00

   1,600,782.00
     792,387.09
      42,144.00
      10,622.00

   1,600,782.00
     792,387.09

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR
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RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   2,122,723.23

   2,122,723.23

   2,232,601.09

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGVIDAVOLUNTAR
SEGVIDAOBLIGATO
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGVIDAVOLUNTAR
SEGVIDAOBLIGATO
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGVIDAVOLUNTAR
SEGVIDAOBLIGATO
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGVIDAVOLUNTAR

9002
9101
953V
953W
9558
9960

9002
9101
953V
953W
9558
9960

9002
9101
953V
953W
9558
9960

9002
9101
953V

200005
000000
000000
000000
200012
200105

200005
000000
000000
000000
200012
200105

200005
000000
000000
000000
200012
200105

200005
000000
000000

000000
000000
000000
000000
202012
201604

000000
000000
000000
000000
202012
201604

000000
000000
000000
000000
202012
201604

000000
000000
000000

      61,000.00
      60,992.00
       6,001.00
      10,116.00
      60,000.00
       8,629.00

      61,000.00
      60,992.00
       6,001.00
      10,116.00
      60,000.00
       8,629.00

      64,050.00
      64,032.00
       6,001.00
      10,622.00
      60,000.00
       8,629.00

      64,050.00
      64,032.00
       6,001.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   2,329,461.23

   2,329,461.23

   2,445,935.09

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     206,738.00

     206,738.00

     213,334.00

5



JULIO 2012 - PD7

AGOSTO 2012 - PD7

SEPTIEMBRE 2012 - PD7

   2,445,935.09

   2,445,935.09

   3,006,208.79

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     213,334.00

     213,334.00

     258,134.00

SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
BONSERVPRESTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8016
8051

8001
8007
8016
8051

8001
8007
8016
8033
8051

8001
8005
8007
8016
8051

 49.50 %

 49.50 %

 35.00 %

 10.00 %
 49.50 %

      42,144.00
      10,622.00

   1,600,782.00
     792,387.09
      42,144.00
      10,622.00

   1,600,782.00
     792,387.09
      42,144.00
     560,273.70
      10,622.00

   1,600,782.00
     160,078.20
     792,387.09
      42,144.00
      10,622.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR
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RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   2,232,601.09

   2,232,601.09

   2,748,074.79

SEGVIDAOBLIGATO
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGVIDAVOLUNTAR
SEGVIDAOBLIGATO
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGVIDAVOLUNTAR
SEGVIDAOBLIGATO
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGVIDAVOLUNTAR
SEGVIDAOBLIGATO
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

953W
9558
9960

9002
9101
953V
953W
9558
9960

9002
9101
953V
953W
9558
9960

9002
9101
953V
953W
9558
9960

000000
200012
200105

200005
000000
000000
000000
200012
200105

200005
000000
000000
000000
200012
200105

200005
000000
000000
000000
200012
200105

000000
202012
201604

000000
000000
000000
000000
202012
201604

000000
000000
000000
000000
202012
201604

000000
000000
000000
000000
202012
201604

      10,622.00
      60,000.00
       8,629.00

      64,050.00
      64,032.00
       6,001.00
      10,622.00
      60,000.00
       8,629.00

      86,450.00
      86,432.00
       6,001.00
      10,622.00
      60,000.00
       8,629.00

     139,650.00
     111,648.00
       6,001.00
      10,622.00
      60,000.00
       8,951.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   2,445,935.09

   2,445,935.09

   3,006,208.79

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     213,334.00

     213,334.00

     258,134.00

5



OCTUBRE 2012 - PD7

NOVIEMBRE 2012 - PD7

DICIEMBRE 2012 - PD7

   3,635,849.71

   2,606,013.29

  10,425,479.28

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     336,872.00

     226,456.00

     226,456.00

ADIC.PRIANTIGU

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS
ADIC.SUBFAMILIAR
ADIC.BONRECREA
ADIC.PRIVACACIONAL

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES

8105

8001
8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8051
8102
8118
8127

8001
8002
8005
8007

 10.00 %
 49.50 %

 35.00 %
 10.00 %
 49.50 %

 50.00 %

 35.00 %
 10.00 %
 49.50 %

   1,029,836.42

   1,600,782.00
     160,078.20
     792,387.09
      42,144.00
      10,622.00

   1,600,782.00
     560,273.70
     160,078.20
     792,387.09
      14,048.00
      10,622.00

   5,602,737.00
     106,718.80
   1,577,832.49

   1,600,782.00
     560,273.70
     160,078.20
     792,387.09

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR
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RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   3,298,977.71

   2,379,557.29

  10,199,023.28

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGVIDAVOLUNTAR
SEGVIDAOBLIGATO
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGVIDAVOLUNTAR
SEGVIDAOBLIGATO
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGVIDAVOLUNTAR
SEGVIDAOBLIGATO

9002
9101
953V
953W
9558
9960

9002
9101
953V
953W
9558
9960

9002
9101
953V
953W

200005
000000
000000
000000
200012
200105

200005
000000
000000
000000
200012
200105

200005
000000
000000
000000

000000
000000
000000
000000
202012
201604

000000
000000
000000
000000
202012
201604

000000
000000
000000
000000

      70,450.00
      70,432.00
       6,001.00
      10,622.00
      60,000.00
       8,951.00

      70,450.00
      70,432.00
       6,001.00
      10,622.00
      60,000.00
       8,951.00

      70,450.00
      70,432.00
       6,001.00
      10,622.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   3,635,849.71

   2,606,013.29

  10,425,479.28

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     336,872.00

     226,456.00

     226,456.00

5



   3,166,286.99TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS      226,456.00

SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8016
8051

      42,144.00
      10,622.00

ELABORÓ:
CGFM_RHALEIGAM

CORONEL FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO
DIRECTOR DE PERSONAL DEL COMANDO GENERAL FF.MM

OTROS NO ESPECIFICADOSConstancia para ser presentada a

20210423 08:09:54CGFM_RHALEIGAM
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RESUMEN

NETO A PAGAR    2,939,830.99

COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

9558
9960

200012
200105

202012
201604

      60,000.00
       8,951.00

TOTAL DEVENGADO    3,166,286.99 TOTAL DESCUENTOS      226,456.00

5



Que el señor DENIS BREVERA TRIANA  identificado con CC No. 65729604, Código 65729604, Grado PD8, devengó
durante el lapso comprendido entre el  01 de enero de 2013 y hasta el 31 de diciembre de 2013 los siguientes haberes: 

ENERO 2013 - PD7

FEBRERO 2013 - PD7

MARZO 2013 - PD8

   3,166,286.99

   3,166,286.99

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     226,456.00

     226,674.00

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8051

 35.00 %
 10.00 %
 49.50 %

 35.00 %
 10.00 %
 49.50 %

   1,600,782.00
     560,273.70
     160,078.20
     792,387.09
      42,144.00
      10,622.00

   1,600,782.00
     560,273.70
     160,078.20
     792,387.09
      42,144.00
      10,622.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
EL(LA) SUSCRITO(A) COORDINADORA DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
REPÚBLICA DE COLOMBIA

23-ABRIL-2021

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   2,939,830.99

   2,939,612.99

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGVIDAVOLUNTAR
SEGVIDAOBLIGATO
COOMUATO-AHOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
COOMUATO-AHOR
SEGUROVOLUNTARI
SEGUROOBLIGATOR
COOSERPARK

9002
9101
953V
953W
9558
9960

9002
9101
9558
967S
967T
9960

200005
000000
000000
000000
200012
200105

200005
000000
200012
000000
000000
200105

000000
000000
000000
000000
202012
201604

000000
000000
202012
000000
000000
201801

      70,450.00
      70,432.00
       6,001.00
      10,622.00
      60,000.00
       8,951.00

      70,450.00
      70,432.00
      60,000.00
       6,001.00
      10,622.00
       9,169.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   3,166,286.99

   3,166,286.99

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     226,456.00

     226,674.00



ABRIL 2013 - PD8

MAYO 2013 - PD8

JUNIO 2013 - PD8

   3,376,273.38

   3,346,275.34

   3,346,275.34

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     236,192.00

     234,845.00

     234,845.00

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS
ADIC.SUEL_BASICO
ADIC.SUBFAMILIAR
ADIC.PRIANTIGU
ADIC.PRIACTICIVILES

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8001
8002
8005
8007
8016
8051
8101
8102
8105
8107

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8051

 35.00 %
 10.00 %
 49.50 %

 35.00 %
 10.00 %
 49.50 %

 35.00 %
 10.00 %
 49.50 %

   1,693,321.00
     592,662.35
     169,332.10
     838,193.89
      42,144.00
      10,622.00
      15,423.17
       5,398.10
       1,542.31
       7,634.46

   1,693,321.00
     592,662.35
     169,332.10
     838,193.89
      42,144.00
      10,622.00

   1,693,321.00
     592,662.35
     169,332.10
     838,193.89
      42,144.00
      10,622.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

CONSTANCIA DE HABERES HISTÓRICOS - DENIS BREVERA TRIANA   Página 2 de

RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   3,140,081.38

   3,111,430.34

   3,111,430.34

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
COOMUATO-AHOR
SEGUROVOLUNTARI
SEGUROOBLIGATOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
COOMUATO-AHOR
SEGUROVOLUNTARI
SEGUROOBLIGATOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
COOMUATO-AHOR
SEGUROVOLUNTARI
SEGUROOBLIGATOR
COOSERPARK

9002
9101
9558
967S
967T
9960

9002
9101
9558
967S
967T
9960

9002
9101
9558
967S
967T
9960

200005
000000
200012
000000
000000
200105

200005
000000
200012
000000
000000
200105

200005
000000
200012
000000
000000
200105

000000
000000
202012
000000
000000
201801

000000
000000
202012
000000
000000
201801

000000
000000
202012
000000
000000
201801

      75,200.00
      75,200.00
      60,000.00
       6,001.00
      10,622.00
       9,169.00

      74,525.00
      74,528.00
      60,000.00
       6,001.00
      10,622.00
       9,169.00

      74,525.00
      74,528.00
      60,000.00
       6,001.00
      10,622.00
       9,169.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   3,376,273.38

   3,346,275.34

   3,346,275.34

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     236,192.00

     234,845.00

     234,845.00

5



JULIO 2013 - PD8

AGOSTO 2013 - PD8

SEPTIEMBRE 2013 - PD8

   3,461,389.54

   3,461,389.54

   4,074,439.74

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     240,321.00

     240,321.00

     314,758.00

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
BONSERVPRESTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8033
8051

8001

 35.00 %
 10.00 %
 49.50 %

 35.00 %
 10.00 %
 49.50 %

 35.00 %
 10.00 %
 49.50 %

 35.00 %

   1,751,572.00
     613,050.20
     175,157.20
     867,028.14
      43,594.00
      10,988.00

   1,751,572.00
     613,050.20
     175,157.20
     867,028.14
      43,594.00
      10,988.00

   1,751,572.00
     613,050.20
     175,157.20
     867,028.14
      43,594.00
     613,050.20
      10,988.00

   1,751,572.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

CONSTANCIA DE HABERES HISTÓRICOS - DENIS BREVERA TRIANA   Página 3 de

RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   3,221,068.54

   3,221,068.54

   3,759,681.74

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
COOMUATO-AHOR
SEGUROVOLUNTARI
SEGUROOBLIGATOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
COOMUATO-AHOR
SEGUROVOLUNTARI
SEGUROOBLIGATOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
COOMUATO-AHOR
SEGUROVOLUNTARI
SEGUROOBLIGATOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO

9002
9101
9558
967S
967T
9960

9002
9101
9558
967S
967T
9960

9002
9101
9558
967S
967T
9960

9002

200005
000000
200012
000000
000000
200105

200005
000000
200012
000000
000000
200105

200005
000000
200012
000000
000000
200105

200005

000000
000000
202012
000000
000000
201801

000000
000000
202012
000000
000000
201801

000000
000000
202012
000000
000000
201801

000000

      77,075.00
      77,088.00
      60,000.00
       6,001.00
      10,988.00
       9,169.00

      77,075.00
      77,088.00
      60,000.00
       6,001.00
      10,988.00
       9,169.00

     127,000.00
     101,600.00
      60,000.00
       6,001.00
      10,988.00
       9,169.00

      77,750.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   3,461,389.54

   3,461,389.54

   4,074,439.74

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     240,321.00

     240,321.00

     314,758.00

5



OCTUBRE 2013 - PD8

NOVIEMBRE 2013 - PD8

DICIEMBRE 2013 - PD8

   3,478,905.26

   3,478,905.26

   5,300,572.65

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     241,668.00

     241,668.00

     241,668.00

SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS
ADIC.BONRECREA
ADIC.PRIVACACIONAL

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS

8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8051
8118
8127

8001

 35.00 %
 11.00 %
 49.50 %

 35.00 %
 11.00 %
 49.50 %

 35.00 %
 11.00 %
 49.50 %

 50.00 %

     613,050.20
     192,672.92
     867,028.14
      43,594.00
      10,988.00

   1,751,572.00
     613,050.20
     192,672.92
     867,028.14
      43,594.00
      10,988.00

   1,751,572.00
     613,050.20
     192,672.92
     867,028.14
      14,531.30
      10,988.00
     116,771.46
   1,733,958.63

   1,751,572.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

CONSTANCIA DE HABERES HISTÓRICOS - DENIS BREVERA TRIANA   Página 4 de

RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   3,237,237.26

   3,237,237.26

   5,058,904.65

SISTSALUDFFMM
COOMUATO-AHOR
SEGUROVOLUNTARI
SEGUROOBLIGATOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
COOMUATO-AHOR
SEGUROVOLUNTARI
SEGUROOBLIGATOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
COOMUATO-AHOR
SEGUROVOLUNTARI
SEGUROOBLIGATOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO

9101
9558
967S
967T
9960

9002
9101
9558
967S
967T
9960

9002
9101
9558
967S
967T
9960

9002

000000
200012
000000
000000
200105

200005
000000
200012
000000
000000
200105

200005
000000
200012
000000
000000
200105

200005

000000
202012
000000
000000
201801

000000
000000
202012
000000
000000
201801

000000
000000
202012
000000
000000
201801

000000

      77,760.00
      60,000.00
       6,001.00
      10,988.00
       9,169.00

      77,750.00
      77,760.00
      60,000.00
       6,001.00
      10,988.00
       9,169.00

      77,750.00
      77,760.00
      60,000.00
       6,001.00
      10,988.00
       9,169.00

      77,750.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   3,478,905.26

   3,478,905.26

   5,300,572.65

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     241,668.00

     241,668.00

     241,668.00

5



   3,478,905.26TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS      241,668.00

SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8002
8005
8007
8016
8051

 35.00 %
 11.00 %
 49.50 %

     613,050.20
     192,672.92
     867,028.14
      43,594.00
      10,988.00

ELABORÓ:
CGFM_RHALEIGAM

CORONEL FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO
DIRECTOR DE PERSONAL DEL COMANDO GENERAL FF.MM

OTROS NO ESPECIFICADOSConstancia para ser presentada a

20210423 08:10:31CGFM_RHALEIGAM

CONSTANCIA DE HABERES HISTÓRICOS - DENIS BREVERA TRIANA   Página 5 de

RESUMEN

NETO A PAGAR    3,237,237.26

SISTSALUDFFMM
COOMUATO-AHOR
SEGUROVOLUNTARI
SEGUROOBLIGATOR
COOSERPARK

9101
9558
967S
967T
9960

000000
200012
000000
000000
200105

000000
202012
000000
000000
201801

      77,760.00
      60,000.00
       6,001.00
      10,988.00
       9,169.00

TOTAL DEVENGADO    3,478,905.26 TOTAL DESCUENTOS      241,668.00

5



Que el señor DENIS BREVERA TRIANA  identificado con CC No. 65729604, Código 65729604, Grado PD8, devengó
durante el lapso comprendido entre el  01 de enero de 2014 y hasta el 31 de diciembre de 2014 los siguientes haberes: 

ENERO 2014 - PD8

FEBRERO 2014 - PD8

MARZO 2014 - PD8

   3,478,905.26

   3,478,905.26

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     241,668.00

     242,126.00

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8051

 35.00 %
 11.00 %
 49.50 %

 35.00 %
 11.00 %
 49.50 %

   1,751,572.00
     613,050.20
     192,672.92
     867,028.14
      43,594.00
      10,988.00

   1,751,572.00
     613,050.20
     192,672.92
     867,028.14
      43,594.00
      10,988.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
EL(LA) SUSCRITO(A) COORDINADORA DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
REPÚBLICA DE COLOMBIA

23-ABRIL-2021

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   3,237,237.26

   3,236,779.26

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
COOMUATO-AHOR
SEGUROVOLUNTARI
SEGUROOBLIGATOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
COOMUATO-AHOR
SEGUROVOLUNTARI
SEGUROOBLIGATOR
COOSERPARK

9002
9101
9558
967S
967T
9960

9002
9101
9558
967S
967T
9960

200005
000000
200012
000000
000000
200105

200005
000000
200012
000000
000000
200105

000000
000000
202012
000000
000000
201801

000000
000000
202012
000000
000000
201801

      77,750.00
      77,760.00
      60,000.00
       6,001.00
      10,988.00
       9,169.00

      77,750.00
      77,760.00
      60,000.00
       6,001.00
      10,988.00
       9,627.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   3,478,905.26

   3,478,905.26

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     241,668.00

     242,126.00



ABRIL 2014 - PD8

MAYO 2014 - PD8

JUNIO 2014 - PD8

   3,581,187.89

   3,581,187.89

   3,581,187.89

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     247,022.00

     187,022.00

     187,022.00

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002

 35.00 %
 11.00 %
 49.50 %

 35.00 %
 11.00 %
 49.50 %

 35.00 %
 11.00 %
 49.50 %

 35.00 %

   1,803,069.00
     631,074.15
     198,337.59
     892,519.15
      44,876.00
      11,312.00

   1,803,069.00
     631,074.15
     198,337.59
     892,519.15
      44,876.00
      11,312.00

   1,803,069.00
     631,074.15
     198,337.59
     892,519.15
      44,876.00
      11,312.00

   1,803,069.00
     631,074.15

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

CONSTANCIA DE HABERES HISTÓRICOS - DENIS BREVERA TRIANA   Página 2 de

RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   3,334,165.89

   3,394,165.89

   3,394,165.89

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
COOMUATO-AHOR
SEGUROVOLUNTARI
SEGUROOBLIGATOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVOLUNTARI
SEGUROOBLIGATOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVOLUNTARI
SEGUROOBLIGATOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM

9002
9101
9558
967S
967T
9960

9002
9101
967S
967T
9960

9002
9101
967S
967T
9960

9002
9101

200005
000000
200012
000000
000000
200105

200005
000000
000000
000000
200105

200005
000000
000000
000000
200105

200005
000000

000000
000000
202012
000000
000000
201801

000000
000000
000000
000000
201801

000000
000000
000000
000000
201801

000000
000000

      80,050.00
      80,032.00
      60,000.00
       6,001.00
      11,312.00
       9,627.00

      80,050.00
      80,032.00
       6,001.00
      11,312.00
       9,627.00

      80,050.00
      80,032.00
       6,001.00
      11,312.00
       9,627.00

      80,050.00
      80,032.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   3,581,187.89

   3,581,187.89

   3,581,187.89

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     247,022.00

     187,022.00

     187,022.00

5



JULIO 2014 - PD8

AGOSTO 2014 - PD8

SEPTIEMBRE 2014 - PD8

   3,581,187.89

   3,581,187.89

   4,212,262.04

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     187,022.00

     187,022.00

     263,895.00

PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
BONSERVPRESTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU

8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8033
8051

8001
8002
8005

 11.00 %
 49.50 %

 35.00 %
 11.00 %
 49.50 %

 35.00 %
 11.00 %
 49.50 %

 35.00 %

 35.00 %
 12.00 %

     198,337.59
     892,519.15
      44,876.00
      11,312.00

   1,803,069.00
     631,074.15
     198,337.59
     892,519.15
      44,876.00
      11,312.00

   1,803,069.00
     631,074.15
     198,337.59
     892,519.15
      44,876.00
     631,074.15
      11,312.00

   1,803,069.00
     631,074.15
     216,368.28

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR
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RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   3,394,165.89

   3,394,165.89

   3,948,367.04

SEGUROVOLUNTARI
SEGUROOBLIGATOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVOLUNTARI
SEGUROOBLIGATOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVOLUNTARI
SEGUROOBLIGATOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVOLUNTARI

967S
967T
9960

9002
9101
967S
967T
9960

9002
9101
967S
967T
9960

9002
9101
967S

000000
000000
200105

200005
000000
000000
000000
200105

200005
000000
000000
000000
200105

200005
000000
000000

000000
000000
201801

000000
000000
000000
000000
201801

000000
000000
000000
000000
201801

000000
000000
000000

       6,001.00
      11,312.00
       9,627.00

      80,050.00
      80,032.00
       6,001.00
      11,312.00
       9,627.00

     131,675.00
     105,280.00
       6,001.00
      11,312.00
       9,627.00

      80,750.00
      80,768.00
       6,001.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   3,581,187.89

   3,581,187.89

   4,212,262.04

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     187,022.00

     187,022.00

     263,895.00

5



OCTUBRE 2014 - PD8

NOVIEMBRE 2014 - PD8

DICIEMBRE 2014 - PD8

   3,599,218.58

   3,599,218.58

   5,483,459.17

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     188,458.00

     188,458.00

     188,458.00

PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS
ADIC.BONRECREA
ADIC.PRIVACACIONAL

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU

8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8051
8118
8127

8001
8002
8005

 49.50 %

 35.00 %
 12.00 %
 49.50 %

 35.00 %
 12.00 %
 49.50 %

 50.00 %

 35.00 %
 12.00 %

     892,519.15
      44,876.00
      11,312.00

   1,803,069.00
     631,074.15
     216,368.28
     892,519.15
      44,876.00
      11,312.00

   1,803,069.00
     631,074.15
     216,368.28
     892,519.15
      14,958.70
      11,312.00
     120,204.60
   1,793,953.29

   1,803,069.00
     631,074.15
     216,368.28

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR
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RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   3,410,760.58

   3,410,760.58

   5,295,001.17

SEGUROOBLIGATOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVOLUNTARI
SEGUROOBLIGATOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVOLUNTARI
SEGUROOBLIGATOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVOLUNTARI

967T
9960

9002
9101
967S
967T
9960

9002
9101
967S
967T
9960

9002
9101
967S

000000
200105

200005
000000
000000
000000
200105

200005
000000
000000
000000
200105

200005
000000
000000

000000
201801

000000
000000
000000
000000
201801

000000
000000
000000
000000
201801

000000
000000
000000

      11,312.00
       9,627.00

      80,750.00
      80,768.00
       6,001.00
      11,312.00
       9,627.00

      80,750.00
      80,768.00
       6,001.00
      11,312.00
       9,627.00

      80,750.00
      80,768.00
       6,001.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   3,599,218.58

   3,599,218.58

   5,483,459.17

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     188,458.00

     188,458.00

     188,458.00

5



   3,599,218.58TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS      188,458.00

PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8007
8016
8051

 49.50 %      892,519.15
      44,876.00
      11,312.00

ELABORÓ:
CGFM_RHALEIGAM

CORONEL FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO
DIRECTOR DE PERSONAL DEL COMANDO GENERAL FF.MM

OTROS NO ESPECIFICADOSConstancia para ser presentada a

20210423 08:11:05CGFM_RHALEIGAM
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RESUMEN

NETO A PAGAR    3,410,760.58

SEGUROOBLIGATOR
COOSERPARK

967T
9960

000000
200105

000000
201801

      11,312.00
       9,627.00

TOTAL DEVENGADO    3,599,218.58 TOTAL DESCUENTOS      188,458.00

5



Que el señor DENIS BREVERA TRIANA  identificado con CC No. 65729604, Código 65729604, Grado PD8, devengó
durante el lapso comprendido entre el  01 de enero de 2015 y hasta el 31 de diciembre de 2015 los siguientes haberes: 

ENERO 2015 - PD8

FEBRERO 2015 - PD8

MARZO 2015 - PD8

   3,599,218.58

   3,599,218.58

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     188,458.00

     188,458.00

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8051

 35.00 %
 12.00 %
 49.50 %

 35.00 %
 12.00 %
 49.50 %

   1,803,069.00
     631,074.15
     216,368.28
     892,519.15
      44,876.00
      11,312.00

   1,803,069.00
     631,074.15
     216,368.28
     892,519.15
      44,876.00
      11,312.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
EL(LA) SUSCRITO(A) COORDINADORA DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
REPÚBLICA DE COLOMBIA

23-ABRIL-2021

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   3,410,760.58

   3,410,760.58

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVOLUNTARI
SEGUROOBLIGATOR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
SEGUROVOLUNTARI
SEGUROOBLIGATOR
COOSERPARK

9002
9101
967S
967T
9960

9002
9101
967S
967T
9960

200005
000000
000000
000000
200105

200005
000000
000000
000000
200105

000000
000000
000000
000000
201801

000000
000000
000000
000000
201801

      80,750.00
      80,768.00
       6,001.00
      11,312.00
       9,627.00

      80,750.00
      80,768.00
       6,001.00
      11,312.00
       9,627.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   3,599,218.58

   3,599,218.58

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     188,458.00

     188,458.00



ABRIL 2015 - PD8

MAYO 2015 - PD8

JUNIO 2015 - PD8

   3,599,218.58

   3,599,218.58

   3,617,249.27

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     189,228.00

     189,228.00

     190,657.00

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002

 35.00 %
 12.00 %
 49.50 %

 35.00 %
 12.00 %
 49.50 %

 35.00 %
 13.00 %
 49.50 %

 35.00 %

   1,803,069.00
     631,074.15
     216,368.28
     892,519.15
      44,876.00
      11,312.00

   1,803,069.00
     631,074.15
     216,368.28
     892,519.15
      44,876.00
      11,312.00

   1,803,069.00
     631,074.15
     234,398.97
     892,519.15
      44,876.00
      11,312.00

   1,887,093.00
     660,482.55

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR
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RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   3,409,990.58

   3,409,990.58

   3,426,592.27

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
UTSOLIDARIAVOL
UTSOLIDARIASUB
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
UTSOLIDARIAVOL
UTSOLIDARIASUB
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
UTSOLIDARIAVOL
UTSOLIDARIASUB
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM

9002
9101
972Q
972R
9960

9002
9101
972Q
972R
9960

9002
9101
972Q
972R
9960

9002
9101

200005
000000
000000
000000
200105

200005
000000
000000
000000
200105

200005
000000
000000
000000
200105

200005
000000

000000
000000
000000
000000
202002

000000
000000
000000
000000
202002

000000
000000
000000
000000
202002

000000
000000

      80,750.00
      80,768.00
       6,001.00
      11,312.00
      10,397.00

      80,750.00
      80,768.00
       6,001.00
      11,312.00
      10,397.00

      81,475.00
      81,472.00
       6,001.00
      11,312.00
      10,397.00

      85,275.00
      85,280.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   3,599,218.58

   3,599,218.58

   3,617,249.27

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     189,228.00

     189,228.00

     190,657.00

5



JULIO 2015 - PD8

AGOSTO 2015 - PD8

SEPTIEMBRE 2015 - PD8

   3,785,816.67

   3,785,816.67

   4,446,299.22

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     198,793.00

     198,793.00

     279,675.00

PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
BONSERVPRESTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU

8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8033
8051

8001
8002
8005

 13.00 %
 49.50 %

 35.00 %
 13.00 %
 49.50 %

 35.00 %
 13.00 %
 49.50 %

 35.00 %

 35.00 %
 13.00 %

     245,322.09
     934,111.03
      46,968.00
      11,840.00

   1,887,093.00
     660,482.55
     245,322.09
     934,111.03
      46,968.00
      11,840.00

   1,887,093.00
     660,482.55
     245,322.09
     934,111.03
      46,968.00
     660,482.55
      11,840.00

   1,887,093.00
     660,482.55
     245,322.09

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

CONSTANCIA DE HABERES HISTÓRICOS - DENIS BREVERA TRIANA   Página 3 de

RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   3,587,023.67

   3,587,023.67

   4,166,624.22

UTSOLIDARIAVOL
UTSOLIDARIASUB
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
UTSOLIDARIAVOL
UTSOLIDARIASUB
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
UTSOLIDARIAVOL
UTSOLIDARIASUB
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
UTSOLIDARIAVOL

972Q
972R
9960

9002
9101
972Q
972R
9960

9002
9101
972Q
972R
9960

9002
9101
972Q

000000
000000
200105

200005
000000
000000
000000
200105

200005
000000
000000
000000
200105

200005
000000
000000

000000
000000
202002

000000
000000
000000
000000
202002

000000
000000
000000
000000
202002

000000
000000
000000

       6,001.00
      11,840.00
      10,397.00

      85,275.00
      85,280.00
       6,001.00
      11,840.00
      10,397.00

     139,725.00
     111,712.00
       6,001.00
      11,840.00
      10,397.00

      85,275.00
      85,280.00
       6,001.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   3,785,816.67

   3,785,816.67

   4,446,299.22

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     198,793.00

     198,793.00

     279,675.00

5



OCTUBRE 2015 - PD8

NOVIEMBRE 2015 - PD8

DICIEMBRE 2015 - PD8

   3,785,816.67

   3,785,816.67

   5,767,299.20

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     198,793.00

     198,793.00

     198,793.00

PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS
ADIC.BONRECREA
ADIC.PRIVACACIONAL

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU

8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8051
8118
8127

8001
8002
8005

 49.50 %

 35.00 %
 13.00 %
 49.50 %

 35.00 %
 13.00 %
 49.50 %

 50.00 %

 35.00 %
 13.00 %

     934,111.03
      46,968.00
      11,840.00

   1,887,093.00
     660,482.55
     245,322.09
     934,111.03
      46,968.00
      11,840.00

   1,887,093.00
     660,482.55
     245,322.09
     934,111.03
      15,656.00
      11,840.00
     125,806.20
   1,886,988.33

   1,887,093.00
     660,482.55
     245,322.09

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

CONSTANCIA DE HABERES HISTÓRICOS - DENIS BREVERA TRIANA   Página 4 de

RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   3,587,023.67

   3,587,023.67

   5,568,506.20

UTSOLIDARIASUB
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
UTSOLIDARIAVOL
UTSOLIDARIASUB
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
UTSOLIDARIAVOL
UTSOLIDARIASUB
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
UTSOLIDARIAVOL

972R
9960

9002
9101
972Q
972R
9960

9002
9101
972Q
972R
9960

9002
9101
972Q

000000
200105

200005
000000
000000
000000
200105

200005
000000
000000
000000
200105

200005
000000
000000

000000
202002

000000
000000
000000
000000
202002

000000
000000
000000
000000
202002

000000
000000
000000

      11,840.00
      10,397.00

      85,275.00
      85,280.00
       6,001.00
      11,840.00
      10,397.00

      85,275.00
      85,280.00
       6,001.00
      11,840.00
      10,397.00

      85,275.00
      85,280.00
       6,001.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   3,785,816.67

   3,785,816.67

   5,767,299.20

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     198,793.00

     198,793.00

     198,793.00

5



   3,785,816.67TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS      198,793.00

PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8007
8016
8051

 49.50 %      934,111.03
      46,968.00
      11,840.00

ELABORÓ:
CGFM_RHALEIGAM

CORONEL FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO
DIRECTOR DE PERSONAL DEL COMANDO GENERAL FF.MM

OTROS NO ESPECIFICADOSConstancia para ser presentada a

20210423 08:11:36CGFM_RHALEIGAM

CONSTANCIA DE HABERES HISTÓRICOS - DENIS BREVERA TRIANA   Página 5 de

RESUMEN

NETO A PAGAR    3,587,023.67

UTSOLIDARIASUB
COOSERPARK

972R
9960

000000
200105

000000
202002

      11,840.00
      10,397.00

TOTAL DEVENGADO    3,785,816.67 TOTAL DESCUENTOS      198,793.00

5



Que el señor DENIS BREVERA TRIANA  identificado con CC No. 65729604, Código 65729604, Grado PD8, devengó
durante el lapso comprendido entre el  01 de enero de 2016 y hasta el 31 de diciembre de 2016 los siguientes haberes: 

ENERO 2016 - PD8

FEBRERO 2016 - PD8

MARZO 2016 - PD8

   3,785,816.67

   3,793,994.07

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     198,793.00

     199,520.00

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS
ADIC.PRIANTIGU

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8051
8105

 35.00 %
 13.00 %
 49.50 %

 35.00 %
 13.00 %
 49.50 %

   1,887,093.00
     660,482.55
     245,322.09
     934,111.03
      46,968.00
      11,840.00

   1,887,093.00
     660,482.55
     245,322.09
     934,111.03
      46,968.00
      11,840.00
       8,177.40

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
EL(LA) SUSCRITO(A) COORDINADORA DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
REPÚBLICA DE COLOMBIA

23-ABRIL-2021

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   3,587,023.67

   3,594,474.07

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
UTSOLIDARIAVOL
UTSOLIDARIASUB
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
UTSOLIDARIAVOL
UTSOLIDARIASUB
COOSERPARK

9002
9101
972Q
972R
9960

9002
9101
972Q
972R
9960

200005
000000
000000
000000
200105

200005
000000
000000
000000
200105

000000
000000
000000
000000
202002

000000
000000
000000
000000
202002

      85,275.00
      85,280.00
       6,001.00
      11,840.00
      10,397.00

      85,650.00
      85,632.00
       6,001.00
      11,840.00
      10,397.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   3,785,816.67

   3,793,994.07

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     198,793.00

     199,520.00



ABRIL 2016 - PD8

MAYO 2016 - PD8

JUNIO 2016 - PD8

   4,100,314.18

   4,100,314.18

   4,100,314.18

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     214,587.00

     214,587.00

     214,558.00

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002

 35.00 %
 14.00 %
 49.50 %

 35.00 %
 14.00 %
 49.50 %

 35.00 %
 14.00 %
 49.50 %

 35.00 %

   2,033,721.00
     711,802.35
     284,720.94
   1,006,691.89
      50,618.00
      12,760.00

   2,033,721.00
     711,802.35
     284,720.94
   1,006,691.89
      50,618.00
      12,760.00

   2,033,721.00
     711,802.35
     284,720.94
   1,006,691.89
      50,618.00
      12,760.00

   2,033,721.00
     711,802.35

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

CONSTANCIA DE HABERES HISTÓRICOS - DENIS BREVERA TRIANA   Página 2 de

RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   3,885,727.18

   3,885,727.18

   3,885,756.18

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
UTSOLIDARIAVOL
UTSOLIDARIASUB
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
UTSOLIDARIAVOL
UTSOLIDARIASUB
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
UTSOLIDARIAVOL
UTSOLIDARIASUB
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
DIRSANIDADMIL

9002
9101
972Q
972R
9960

9002
9101
972Q
972R
9960

9002
9101
972Q
972R
9960

9002
9276

200005
000000
000000
000000
200105

200005
000000
000000
000000
200105

201605
201605
201604
201605
200105

201606
201606

000000
000000
000000
000000
202002

000000
000000
000000
000000
202002

201605
201605
000000
201605
202002

201606
201606

      92,725.00
      92,704.00
       6,001.00
      12,760.00
      10,397.00

      92,725.00
      92,704.00
       6,001.00
      12,760.00
      10,397.00

      92,700.00
      92,700.00
       6,001.00
      12,760.00
      10,397.00

      92,700.00
      92,700.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   4,100,314.18

   4,100,314.18

   4,100,314.18

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     214,587.00

     214,587.00

     214,558.00

5



JULIO 2016 - PD8

AGOSTO 2016 - PD8

SEPTIEMBRE 2016 - PD8

   4,100,314.18

   4,100,314.18

   4,812,116.53

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     214,558.00

     214,558.00

     301,758.00

PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
BONSERVPRESTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU

8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8033
8051

8001
8002
8005

 14.00 %
 49.50 %

 35.00 %
 14.00 %
 49.50 %

 35.00 %
 14.00 %
 49.50 %

 35.00 %

 35.00 %
 14.00 %

     284,720.94
   1,006,691.89
      50,618.00
      12,760.00

   2,033,721.00
     711,802.35
     284,720.94
   1,006,691.89
      50,618.00
      12,760.00

   2,033,721.00
     711,802.35
     284,720.94
   1,006,691.89
      50,618.00
     711,802.35
      12,760.00

   2,033,721.00
     711,802.35
     284,720.94

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

CONSTANCIA DE HABERES HISTÓRICOS - DENIS BREVERA TRIANA   Página 3 de

RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   3,885,756.18

   3,885,756.18

   4,510,358.53

UTSOLIDARIAVOL
UTSOLIDARIASUB
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
UTSOLIDARIAVOL
UTSOLIDARIASUB
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
FDOSOLIDARIDADP
UTSOLIDARIAVOL
UTSOLIDARIASUB
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
UTSOLIDARIAVOL

972Q
972R
9960

9002
9101
972Q
972R
9960

9002
9101
968L
972Q
972R
9960

9002
9101
972Q

201604
201606
200105

201607
201607
201604
201607
200105

201608
201608
201608
201604
201608
200105

201609
201609
201604

000000
201606
202002

201607
201607
000000
201607
202002

201608
201608
201608
000000
201608
202002

201609
201609
000000

       6,001.00
      12,760.00
      10,397.00

      92,700.00
      92,700.00
       6,001.00
      12,760.00
      10,397.00

     121,200.00
     121,200.00
      30,200.00
       6,001.00
      12,760.00
      10,397.00

      92,700.00
      92,700.00
       6,001.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   4,100,314.18

   4,100,314.18

   4,812,116.53

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     214,558.00

     214,558.00

     301,758.00

5



OCTUBRE 2016 - PD8

NOVIEMBRE 2016 - PD8

DICIEMBRE 2016 - PD8

   4,100,314.18

   4,100,314.18

   6,245,927.34

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     214,558.00

     214,558.00

     214,558.00

PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
BONRECREA
SEGVIDSUBS
ADIC.PRIVACACIONAL

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU

8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8018
8051
8127

8001
8002
8005

 49.50 %

 35.00 %
 14.00 %
 49.50 %

 35.00 %
 14.00 %
 49.50 %

 50.00 %

 35.00 %
 14.00 %

   1,006,691.89
      50,618.00
      12,760.00

   2,033,721.00
     711,802.35
     284,720.94
   1,006,691.89
      50,618.00
      12,760.00

   2,033,721.00
     711,802.35
     284,720.94
   1,006,691.89
      16,872.67
     135,581.40
      12,760.00

   2,043,777.09

   2,033,721.00
     711,802.35
     284,720.94

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

CONSTANCIA DE HABERES HISTÓRICOS - DENIS BREVERA TRIANA   Página 4 de

RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   3,885,756.18

   3,885,756.18

   6,031,369.34

UTSOLIDARIASUB
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
UTSOLIDARIAVOL
UTSOLIDARIASUB
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
UTSOLIDARIAVOL
UTSOLIDARIASUB
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
UTSOLIDARIAVOL

972R
9960

9002
9101
972Q
972R
9960

9002
9101
972Q
972R
9960

9002
9101
972Q

201609
200105

201610
201610
201604
201610
200105

201611
201611
201604
201611
200105

201612
201612
201604

201609
202002

201610
201610
000000
201610
202002

201611
201611
000000
201611
202002

201612
201612
000000

      12,760.00
      10,397.00

      92,700.00
      92,700.00
       6,001.00
      12,760.00
      10,397.00

      92,700.00
      92,700.00
       6,001.00
      12,760.00
      10,397.00

      92,700.00
      92,700.00
       6,001.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   4,100,314.18

   4,100,314.18

   6,245,927.34

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     214,558.00

     214,558.00

     214,558.00

5



   4,100,314.18TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS      214,558.00

PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8007
8016
8051

 49.50 %    1,006,691.89
      50,618.00
      12,760.00

ELABORÓ:
CGFM_RHALEIGAM

CORONEL FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO
DIRECTOR DE PERSONAL DEL COMANDO GENERAL FF.MM

OTROS NO ESPECIFICADOSConstancia para ser presentada a

20210423 08:14:35CGFM_RHALEIGAM

CONSTANCIA DE HABERES HISTÓRICOS - DENIS BREVERA TRIANA   Página 5 de

RESUMEN

NETO A PAGAR    3,885,756.18

UTSOLIDARIASUB
COOSERPARK

972R
9960

201612
200105

201612
202002

      12,760.00
      10,397.00

TOTAL DEVENGADO    4,100,314.18 TOTAL DESCUENTOS      214,558.00

5



Que el señor DENIS BREVERA TRIANA  identificado con CC No. 65729604, Código 65729604, Grado PD8, devengó
durante el lapso comprendido entre el  01 de enero de 2017 y hasta el 31 de diciembre de 2017 los siguientes haberes: 

ENERO 2017 - PD8

ENERO 2017 - PD8

FEBRERO 2017 - PD8

   4,100,314.18

   4,398,798.01

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     214,558.00

   1,554,827.00

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8051

 35.00 %
 14.00 %
 49.50 %

 35.00 %
 15.00 %
 49.50 %

   2,033,721.00
     711,802.35
     284,720.94
   1,006,691.89
      50,618.00
      12,760.00

   2,170,998.00
     759,849.30
     325,649.70
   1,074,644.01
      54,035.00
      13,622.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
EL(LA) SUSCRITO(A) COORDINADORA DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
REPÚBLICA DE COLOMBIA

23-ABRIL-2021

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   3,885,756.18

   2,843,971.01

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
UTSOLIDARIAVOL
UTSOLIDARIASUB
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
UTSOLIDARIAVOL
UTSOLIDARIASUB
BANCOPOPULAR
COOSERPARK

9002
9101
972Q
972R
9960

9002
9101
972Q
972R
9788
9960

201701
201701
201604
201701
200105

201801
201801
201604
201801
201711
200105

201701
201701
000000
201701
202002

201801
201801
000000
201801
201911
202002

      92,700.00
      92,700.00
       6,001.00
      12,760.00
      10,397.00

      99,900.00
      99,900.00
       6,001.00
      13,622.00

   1,325,007.00
      10,397.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   4,100,314.18

   4,398,798.01

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     214,558.00

   1,554,827.00



MARZO 2017 - PD8

ABRIL 2017 - PD8

MAYO 2017 - PD8

   4,109,126.97

   4,120,651.39

   4,120,651.39

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     215,358.00

   1,589,180.00

   1,589,180.00

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002

 35.00 %
 14.00 %
 49.50 %

 35.00 %
 15.00 %
 49.50 %

 35.00 %
 15.00 %
 49.50 %

 35.00 %

   2,033,721.00
     711,802.35
     293,533.73
   1,006,691.89
      50,618.00
      12,760.00

   2,033,721.00
     711,802.35
     305,058.15
   1,006,691.89
      50,618.00
      12,760.00

   2,033,721.00
     711,802.35
     305,058.15
   1,006,691.89
      50,618.00
      12,760.00

   2,033,721.00
     711,802.35

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

CONSTANCIA DE HABERES HISTÓRICOS - DENIS BREVERA TRIANA   Página 2 de

RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   3,893,768.97

   2,531,471.39

   2,531,471.39

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
UTSOLIDARIAVOL
UTSOLIDARIASUB
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
UTSOLIDARIAVOL
UTSOLIDARIASUB
BANCOPOPULAR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
UTSOLIDARIAVOL
UTSOLIDARIASUB
BANCOPOPULAR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM

9002
9101
972Q
972R
9960

9002
9101
972Q
972R
9788
9960

9002
9101
972Q
972R
9788
9960

9002
9101

201702
201702
201604
201702
200105

201703
201703
201604
201703
201703
200105

201704
201704
201604
201704
201703
200105

201705
201705

201702
201702
000000
201702
202002

201703
201703
000000
201703
202502
202002

201704
201704
000000
201704
202502
202002

201705
201705

      93,100.00
      93,100.00
       6,001.00
      12,760.00
      10,397.00

      93,600.00
      93,600.00
       6,001.00
      12,760.00

   1,372,822.00
      10,397.00

      93,600.00
      93,600.00
       6,001.00
      12,760.00

   1,372,822.00
      10,397.00

      93,600.00
      93,600.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   4,109,126.97

   4,120,651.39

   4,120,651.39

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     215,358.00

   1,589,180.00

   1,589,180.00

5



JUNIO 2017 - PD8

JULIO 2017 - PD8

AGOSTO 2017 - PD8

   4,120,651.39

   4,398,798.01

   4,398,798.01

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

   1,589,180.00

   1,602,642.00

   1,602,642.00

PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES

8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007

 15.00 %
 49.50 %

 35.00 %
 15.00 %
 49.50 %

 35.00 %
 15.00 %
 49.50 %

 35.00 %
 15.00 %
 49.50 %

     305,058.15
   1,006,691.89
      50,618.00
      12,760.00

   2,170,998.00
     759,849.30
     325,649.70
   1,074,644.01
      54,035.00
      13,622.00

   2,170,998.00
     759,849.30
     325,649.70
   1,074,644.01
      54,035.00
      13,622.00

   2,170,998.00
     759,849.30
     325,649.70
   1,074,644.01

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

CONSTANCIA DE HABERES HISTÓRICOS - DENIS BREVERA TRIANA   Página 3 de

RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   2,531,471.39

   2,796,156.01

   2,796,156.01

UTSOLIDARIAVOL
UTSOLIDARIASUB
BANCOPOPULAR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
UTSOLIDARIAVOL
UTSOLIDARIASUB
BANCOPOPULAR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
UTSOLIDARIAVOL
UTSOLIDARIASUB
BANCOPOPULAR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
FDOSOLIDARIDADP
UTSOLIDARIAVOL

972Q
972R
9788
9960

9002
9101
972Q
972R
9788
9960

9002
9101
972Q
972R
9788
9960

9002
9101
968L
972Q

201604
201705
201703
200105

201706
201706
201604
201706
201703
200105

201707
201707
201604
201707
201703
200105

201708
201708
201708
201604

000000
201705
202502
202002

201706
201706
000000
201706
202502
202002

201707
201707
000000
201707
202502
202002

201708
201708
201708
000000

       6,001.00
      12,760.00

   1,372,822.00
      10,397.00

      99,900.00
      99,900.00
       6,001.00
      13,622.00

   1,372,822.00
      10,397.00

      99,900.00
      99,900.00
       6,001.00
      13,622.00

   1,372,822.00
      10,397.00

     134,900.00
     134,900.00
      33,800.00
       6,001.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   4,120,651.39

   4,398,798.01

   4,398,798.01

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

   1,589,180.00

   1,602,642.00

   1,602,642.00

5



SEPTIEMBRE 2017 - PD8

OCTUBRE 2017 - PD8

NOVIEMBRE 2017 - PD8

   5,272,624.70

   4,398,798.01

   4,398,798.01

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

   1,706,442.00

   1,602,642.00

   1,602,642.00

SUBALIMENTA
BONSERVPRESTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA

8016
8033
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016

 35.00 %

 35.00 %
 15.00 %
 49.50 %

 35.00 %
 15.00 %
 49.50 %

 35.00 %
 15.00 %
 49.50 %

      54,035.00
     873,826.69
      13,622.00

   2,170,998.00
     759,849.30
     325,649.70
   1,074,644.01
      54,035.00
      13,622.00

   2,170,998.00
     759,849.30
     325,649.70
   1,074,644.01
      54,035.00
      13,622.00

   2,170,998.00
     759,849.30
     325,649.70
   1,074,644.01
      18,011.67

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR
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RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   3,566,182.70

   2,796,156.01

   2,796,156.01

UTSOLIDARIASUB
BANCOPOPULAR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
UTSOLIDARIAVOL
UTSOLIDARIASUB
BANCOPOPULAR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
UTSOLIDARIAVOL
UTSOLIDARIASUB
BANCOPOPULAR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
UTSOLIDARIAVOL
UTSOLIDARIASUB
BANCOPOPULAR

972R
9788
9960

9002
9101
972Q
972R
9788
9960

9002
9101
972Q
972R
9788
9960

9002
9101
972Q
972R
9788

201708
201703
200105

201709
201709
201604
201709
201703
200105

201710
201710
201604
201710
201703
200105

201711
201711
201604
201711
201711

201708
202502
202002

201709
201709
000000
201709
202502
202002

201710
201710
000000
201710
202502
202002

201711
201711
000000
201711
201911

      13,622.00
   1,372,822.00
      10,397.00

      99,900.00
      99,900.00
       6,001.00
      13,622.00

   1,372,822.00
      10,397.00

      99,900.00
      99,900.00
       6,001.00
      13,622.00

   1,372,822.00
      10,397.00

      99,900.00
      99,900.00
       6,001.00
      13,622.00

   1,325,007.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   5,272,624.70

   4,398,798.01

   4,398,798.01

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

   1,706,442.00

   1,602,642.00

   1,602,642.00

5



DICIEMBRE 2017 - PD8

   6,700,095.88

   4,398,798.01

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

   1,554,827.00

   1,554,827.00

BONRECREA
SEGVIDSUBS
ADIC.PRIVACACIONAL

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8018
8051
8127

8001
8002
8005
8007
8016
8051

 50.00 %

 35.00 %
 15.00 %
 49.50 %

     144,733.20
      13,622.00

   2,192,588.00

   2,170,998.00
     759,849.30
     325,649.70
   1,074,644.01
      54,035.00
      13,622.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

ELABORÓ:
CGFM_RHALEIGAM

CORONEL FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO
DIRECTOR DE PERSONAL DEL COMANDO GENERAL FF.MM

OTROS NO ESPECIFICADOSConstancia para ser presentada a

20210423 08:15:11CGFM_RHALEIGAM
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RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   5,145,268.88

   2,843,971.01

COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
UTSOLIDARIAVOL
UTSOLIDARIASUB
BANCOPOPULAR
COOSERPARK

9960

9002
9101
972Q
972R
9788
9960

200105

201712
201712
201604
201712
201711
200105

202002

201712
201712
000000
201712
201911
202002

      10,397.00

      99,900.00
      99,900.00
       6,001.00
      13,622.00

   1,325,007.00
      10,397.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   6,700,095.88

   4,398,798.01

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

   1,554,827.00

   1,554,827.00

5



Que el señor DENIS BREVERA TRIANA  identificado con CC No. 65729604, Código 65729604, Grado PD8, devengó
durante el lapso comprendido entre el  01 de enero de 2018 y hasta el 31 de diciembre de 2018 los siguientes haberes: 

ENERO 2018 - PD8

FEBRERO 2018 - PD8

MARZO 2018 - PD8

   4,398,798.01

   4,408,205.67

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

   1,554,827.00

   1,555,627.00

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8051

 35.00 %
 15.00 %
 49.50 %

 35.00 %
 15.00 %
 49.50 %

   2,170,998.00
     759,849.30
     325,649.70
   1,074,644.01
      54,035.00
      13,622.00

   2,170,998.00
     759,849.30
     335,057.36
   1,074,644.01
      54,035.00
      13,622.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
EL(LA) SUSCRITO(A) COORDINADORA DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
REPÚBLICA DE COLOMBIA

23-ABRIL-2021

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   2,843,971.01

   2,852,578.67

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
UTSOLIDARIAVOL
UTSOLIDARIASUB
BANCOPOPULAR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
UTSOLIDARIAVOL
UTSOLIDARIASUB
BANCOPOPULAR
COOSERPARK

9002
9101
972Q
972R
9788
9960

9002
9101
972Q
972R
9788
9960

201801
201801
201604
201801
201711
200105

201802
201802
201604
201802
201711
200105

201801
201801
000000
201801
201911
202002

201802
201802
000000
201802
201911
202002

      99,900.00
      99,900.00
       6,001.00
      13,622.00

   1,325,007.00
      10,397.00

     100,300.00
     100,300.00
       6,001.00
      13,622.00

   1,325,007.00
      10,397.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   4,398,798.01

   4,408,205.67

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

   1,554,827.00

   1,555,627.00



ABRIL 2018 - PD8

MAYO 2018 - PD8

JUNIO 2018 - PD8

   4,645,513.51

   4,645,513.51

   4,645,513.51

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

   1,567,521.00

   1,567,521.00

   1,567,521.00

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002

 35.00 %
 16.00 %
 49.50 %

 35.00 %
 16.00 %
 49.50 %

 35.00 %
 16.00 %
 49.50 %

 35.00 %

   2,281,502.00
     798,525.70
     365,040.32
   1,129,343.49
      56,786.00
      14,316.00

   2,281,502.00
     798,525.70
     365,040.32
   1,129,343.49
      56,786.00
      14,316.00

   2,281,502.00
     798,525.70
     365,040.32
   1,129,343.49
      56,786.00
      14,316.00

   2,281,502.00
     798,525.70

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR
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RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   3,077,992.51

   3,077,992.51

   3,077,992.51

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
UTSOLIDARIAVOL
UTSOLIDARIASUB
BANCOPOPULAR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
UTSOLIDARIAVOL
UTSOLIDARIASUB
BANCOPOPULAR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
UTSOLIDARIAVOL
UTSOLIDARIASUB
BANCOPOPULAR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM

9002
9101
972Q
972R
9788
9960

9002
9101
972Q
972R
9788
9960

9002
9101
972Q
972R
9788
9960

9002
9101

201803
201803
201604
201803
201711
200105

201804
201804
201604
201804
201711
200105

201805
201805
201604
201805
201711
200105

201806
201806

201803
201803
000000
201803
201911
202002

201804
201804
000000
201804
201911
202002

201805
201805
000000
201805
201911
202002

201806
201806

     105,900.00
     105,900.00
       6,001.00
      14,316.00

   1,325,007.00
      10,397.00

     105,900.00
     105,900.00
       6,001.00
      14,316.00

   1,325,007.00
      10,397.00

     105,900.00
     105,900.00
       6,001.00
      14,316.00

   1,325,007.00
      10,397.00

     106,300.00
     106,300.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   4,645,513.51

   4,645,513.51

   4,645,513.51

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

   1,567,521.00

   1,567,521.00

   1,567,521.00

5



JULIO 2018 - PD8

AGOSTO 2018 - PD8

SEPTIEMBRE 2018 - PD8

   4,654,639.51

   4,645,513.51

   5,571,803.32

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

   1,568,321.00

   1,576,647.00

   1,677,521.00

PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS
ADIC.PRIANTIGU

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
BONSERVPRESTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS

8005
8007
8016
8051
8105

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8033
8051

8001

 16.00 %
 49.50 %

 35.00 %
 16.00 %
 49.50 %

 35.00 %
 16.00 %
 49.50 %

 35.00 %

     365,040.32
   1,129,343.49
      56,786.00
      14,316.00
       9,126.00

   2,281,502.00
     798,525.70
     365,040.32
   1,129,343.49
      56,786.00
      14,316.00

   2,281,502.00
     798,525.70
     365,040.32
   1,129,343.49
      56,786.00
     926,289.81
      14,316.00

   2,281,502.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR
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RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   3,086,318.51

   3,068,866.51

   3,894,282.32

UTSOLIDARIAVOL
UTSOLIDARIASUB
BANCOPOPULAR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
REINTEGRO-SDO
UTSOLIDARIAVOL
UTSOLIDARIASUB
BANCOPOPULAR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
FDOSOLIDARIDADP
UTSOLIDARIAVOL
UTSOLIDARIASUB
BANCOPOPULAR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO

972Q
972R
9788
9960

9002
9101
9112
972Q
972R
9788
9960

9002
9101
968L
972Q
972R
9788
9960

9002

201604
201806
201711
200105

201807
201807
201807
201604
201807
201711
200105

201808
201808
201808
201604
201808
201711
200105

201809

000000
201806
201911
202002

201807
201807
201807
000000
201807
201911
202002

201808
201808
201808
000000
201808
201911
202002

201809

       6,001.00
      14,316.00

   1,325,007.00
      10,397.00

     105,900.00
     105,900.00
       9,126.00
       6,001.00
      14,316.00

   1,325,007.00
      10,397.00

     143,000.00
     143,000.00
      35,800.00
       6,001.00
      14,316.00

   1,325,007.00
      10,397.00

     105,900.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   4,654,639.51

   4,645,513.51

   5,571,803.32

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

   1,568,321.00

   1,576,647.00

   1,677,521.00

5



OCTUBRE 2018 - PD8

NOVIEMBRE 2018 - PD8

DICIEMBRE 2018 - PD8

   4,645,513.51

   4,645,513.51

   7,075,355.06

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

   1,567,521.00

   1,573,272.00

   1,573,272.00

SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
BONRECREA
SEGVIDSUBS
ADIC.PRIVACACIONAL

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS

8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8018
8051
8127

8001

 35.00 %
 16.00 %
 49.50 %

 35.00 %
 16.00 %
 49.50 %

 35.00 %
 16.00 %
 49.50 %

 50.00 %

     798,525.70
     365,040.32
   1,129,343.49
      56,786.00
      14,316.00

   2,281,502.00
     798,525.70
     365,040.32
   1,129,343.49
      56,786.00
      14,316.00

   2,281,502.00
     798,525.70
     365,040.32
   1,129,343.49
      18,928.67
     152,100.13
      14,316.00

   2,315,598.75

   2,281,502.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR
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RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   3,077,992.51

   3,072,241.51

   5,502,083.06

SISTSALUDFFMM
UTSOLIDARIAVOL
UTSOLIDARIASUB
BANCOPOPULAR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
UTSOLIDARIAVOL
UTSOLIDARIASUB
BANCOPOPULAR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
UTSOLIDARIAVOL
UTSOLIDARIASUB
BANCOPOPULAR
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO

9101
972Q
972R
9788
9960

9002
9101
972Q
972R
9788
9960

9002
9101
972Q
972R
9788
9960

9002

201809
201604
201809
201711
200105

201810
201810
201604
201810
201711
201810

201811
201811
201604
201811
201711
201810

201812

201809
000000
201809
201911
202002

201810
201810
000000
201810
201911
202309

201811
201811
000000
201811
201911
202309

201812

     105,900.00
       6,001.00
      14,316.00

   1,325,007.00
      10,397.00

     105,900.00
     105,900.00
       6,001.00
      14,316.00

   1,325,007.00
      16,148.00

     105,900.00
     105,900.00
       6,001.00
      14,316.00

   1,325,007.00
      16,148.00

     105,900.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   4,645,513.51

   4,645,513.51

   7,075,355.06

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

   1,567,521.00

   1,573,272.00

   1,573,272.00

5



   4,645,513.51TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS    1,573,272.00

SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8002
8005
8007
8016
8051

 35.00 %
 16.00 %
 49.50 %

     798,525.70
     365,040.32
   1,129,343.49
      56,786.00
      14,316.00

ELABORÓ:
CGFM_RHALEIGAM

CORONEL FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO
DIRECTOR DE PERSONAL DEL COMANDO GENERAL FF.MM

OTROS NO ESPECIFICADOSConstancia para ser presentada a

20210423 08:15:42CGFM_RHALEIGAM
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RESUMEN

NETO A PAGAR    3,072,241.51

SISTSALUDFFMM
UTSOLIDARIAVOL
UTSOLIDARIASUB
BANCOPOPULAR
COOSERPARK

9101
972Q
972R
9788
9960

201812
201604
201812
201711
201810

201812
000000
201812
201911
202309

     105,900.00
       6,001.00
      14,316.00

   1,325,007.00
      16,148.00

TOTAL DEVENGADO    4,645,513.51 TOTAL DESCUENTOS    1,573,272.00

5



Que el señor DENIS BREVERA TRIANA  identificado con CC No. 65729604, Código 65729604, Grado PD8, devengó
durante el lapso comprendido entre el  01 de enero de 2019 y hasta el 31 de diciembre de 2019 los siguientes haberes: 

ENERO 2019 - PD8

FEBRERO 2019 - PD8

MARZO 2019 - PD8

   4,645,513.51

   4,655,400.02

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

   1,573,272.00

   1,587,011.00

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8051

 35.00 %
 16.00 %
 49.50 %

 35.00 %
 16.00 %
 49.50 %

   2,281,502.00
     798,525.70
     365,040.32
   1,129,343.49
      56,786.00
      14,316.00

   2,281,502.00
     798,525.70
     374,926.83
   1,129,343.49
      56,786.00
      14,316.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
EL(LA) SUSCRITO(A) COORDINADORA DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
REPÚBLICA DE COLOMBIA

23-ABRIL-2021

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   3,072,241.51

   3,068,389.02

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
BANCOPOPULAR
PREVISORASASUB
PREVISORASAVOL
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
RETEFUENTE
BANCOPOPULAR
PREVISORASASUB
PREVISORASAVOL
COOSERPARK

9002
9101
9788
981K
981L
9960

9002
9101
9106
9788
981K
981L
9960

201901
201901
201711
201901
201901
201810

201902
201902
201902
201711
201902
201901
201810

201901
201901
201911
201901
000000
202309

201902
201902
201902
201911
201902
000000
202309

     105,900.00
     105,900.00
   1,325,007.00
      14,316.00
       6,001.00
      16,148.00

     106,300.00
     106,300.00
      12,939.00

   1,325,007.00
      14,316.00
       6,001.00
      16,148.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   4,645,513.51

   4,655,400.02

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

   1,573,272.00

   1,587,011.00



ABRIL 2019 - PD8

MAYO 2019 - PD8

JUNIO 2019 - PD8

   4,668,328.53

   4,668,328.53

   4,668,328.53

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

   1,588,007.00

   1,588,007.00

   1,588,007.00

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8051

 35.00 %
 17.00 %
 49.50 %

 35.00 %
 17.00 %
 49.50 %

 35.00 %
 17.00 %
 49.50 %

   2,281,502.00
     798,525.70
     387,855.34
   1,129,343.49
      56,786.00
      14,316.00

   2,281,502.00
     798,525.70
     387,855.34
   1,129,343.49
      56,786.00
      14,316.00

   2,281,502.00
     798,525.70
     387,855.34
   1,129,343.49
      56,786.00
      14,316.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

CONSTANCIA DE HABERES HISTÓRICOS - DENIS BREVERA TRIANA   Página 2 de

RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   3,080,321.53

   3,080,321.53

   3,080,321.53

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
RETEFUENTE
BANCOPOPULAR
PREVISORASASUB
PREVISORASAVOL
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
RETEFUENTE
BANCOPOPULAR
PREVISORASASUB
PREVISORASAVOL
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
RETEFUENTE
BANCOPOPULAR
PREVISORASASUB
PREVISORASAVOL
COOSERPARK

9002
9101
9106
9788
981K
981L
9960

9002
9101
9106
9788
981K
981L
9960

9002
9101
9106
9788
981K
981L
9960

201903
201903
201903
201711
201903
201901
201810

201904
201904
201904
201711
201904
201901
201810

201905
201905
201905
201711
201905
201901
201810

201903
201903
201903
201911
201903
000000
202309

201904
201904
201904
201911
201904
000000
202309

201905
201905
201905
201911
201905
000000
202309

     106,800.00
     106,800.00
      12,935.00

   1,325,007.00
      14,316.00
       6,001.00
      16,148.00

     106,800.00
     106,800.00
      12,935.00

   1,325,007.00
      14,316.00
       6,001.00
      16,148.00

     106,800.00
     106,800.00
      12,935.00

   1,325,007.00
      14,316.00
       6,001.00
      16,148.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   4,668,328.53

   4,668,328.53

   4,668,328.53

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

   1,588,007.00

   1,588,007.00

   1,588,007.00

5



JULIO 2019 - PD8

AGOSTO 2019 - PD8

SEPTIEMBRE 2019 - PD8

   4,878,405.55

   4,878,405.55

   5,854,723.16

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

   1,608,130.00

   1,605,220.00

   1,724,540.00

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
BONSERVPRESTA
SEGVIDSUBS

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8033
8051

 35.00 %
 17.00 %
 49.50 %

 35.00 %
 17.00 %
 49.50 %

 35.00 %
 17.00 %
 49.50 %

 35.00 %

   2,384,170.00
     834,459.50
     405,308.90
   1,180,164.15
      59,342.00
      14,961.00

   2,384,170.00
     834,459.50
     405,308.90
   1,180,164.15
      59,342.00
      14,961.00

   2,384,170.00
     834,459.50
     405,308.90
   1,180,164.15
      59,342.00
     976,317.61
      14,961.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

CONSTANCIA DE HABERES HISTÓRICOS - DENIS BREVERA TRIANA   Página 3 de

RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   3,270,275.55

   3,273,185.55

   4,130,183.16

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
RETEFUENTE
BANCOPOPULAR
PREVISORASASUB
PREVISORASAVOL
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
RETEFUENTE
BANCOPOPULAR
PREVISORASASUB
PREVISORASAVOL
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
RETEFUENTE
FDOSOLIDARIDADP
BANCOPOPULAR
PREVISORASASUB
PREVISORASAVOL
COOSERPARK

9002
9101
9106
9788
981K
981L
9960

9002
9101
9106
9788
981K
981L
9960

9002
9101
9106
968L
9788
981K
981L
9960

201906
201906
201906
201906
201906
201901
201810

201907
201907
201907
201906
201907
201901
201810

201908
201908
201908
201908
201906
201908
201901
201810

201906
201906
201906
202205
201906
000000
202309

201907
201907
201907
202205
201907
000000
202309

201908
201908
201908
201908
202205
201908
000000
202309

     111,600.00
     111,600.00
      16,427.00

   1,331,393.00
      14,961.00
       6,001.00
      16,148.00

     111,600.00
     111,600.00
      13,517.00

   1,331,393.00
      14,961.00
       6,001.00
      16,148.00

     150,700.00
     150,700.00
      16,937.00
      37,700.00

   1,331,393.00
      14,961.00
       6,001.00
      16,148.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   4,878,405.55

   4,878,405.55

   5,854,723.16

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

   1,608,130.00

   1,605,220.00

   1,724,540.00

5



OCTUBRE 2019 - PD8

NOVIEMBRE 2019 - PD8

DICIEMBRE 2019 - PD8

   4,878,405.55

   4,878,405.55

   7,429,511.16

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

   1,605,220.00

   1,606,512.00

   1,616,653.00

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
BONRECREA
SEGVIDSUBS
ADIC.PRIVACACIONAL

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8018
8051
8127

 35.00 %
 17.00 %
 49.50 %

 35.00 %
 17.00 %
 49.50 %

 35.00 %
 17.00 %
 49.50 %

 50.00 %

   2,384,170.00
     834,459.50
     405,308.90
   1,180,164.15
      59,342.00
      14,961.00

   2,384,170.00
     834,459.50
     405,308.90
   1,180,164.15
      59,342.00
      14,961.00

   2,384,170.00
     834,459.50
     405,308.90
   1,180,164.15
      19,780.67
     158,944.67
      14,961.00

   2,431,722.27

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

CONSTANCIA DE HABERES HISTÓRICOS - DENIS BREVERA TRIANA   Página 4 de

RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   3,273,185.55

   3,271,893.55

   5,812,858.16

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
RETEFUENTE
BANCOPOPULAR
PREVISORASASUB
PREVISORASAVOL
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
RETEFUENTE
BANCOPOPULAR
PREVISORASASUB
PREVISORASAVOL
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
RETEFUENTE
BANCOPOPULAR
PREVISORASASUB
PREVISORASAVOL
COOSERPARK

9002
9101
9106
9788
981K
981L
9960

9002
9101
9106
9788
981K
981L
9960

9002
9101
9106
9788
981K
981L
9960

201909
201909
201909
201906
201909
201901
201810

201910
201910
201910
201906
201910
201901
201910

201911
201911
201911
201906
201911
201901
201910

201909
201909
201909
202205
201909
000000
202309

201910
201910
201910
202205
201910
000000
202409

201911
201911
201911
202205
201911
000000
202409

     111,600.00
     111,600.00
      13,517.00

   1,331,393.00
      14,961.00
       6,001.00
      16,148.00

     111,600.00
     111,600.00
      13,517.00

   1,331,393.00
      14,961.00
       6,001.00
      17,440.00

     111,600.00
     111,600.00
      23,658.00

   1,331,393.00
      14,961.00
       6,001.00
      17,440.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   4,878,405.55

   4,878,405.55

   7,429,511.16

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

   1,605,220.00

   1,606,512.00

   1,616,653.00

5



   4,878,405.55TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS    1,606,512.00

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8001
8002
8005
8007
8016
8051

 35.00 %
 17.00 %
 49.50 %

   2,384,170.00
     834,459.50
     405,308.90
   1,180,164.15
      59,342.00
      14,961.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

ELABORÓ:
CGFM_RHALEIGAM

CORONEL FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO
DIRECTOR DE PERSONAL DEL COMANDO GENERAL FF.MM

OTROS NO ESPECIFICADOSConstancia para ser presentada a

20210423 08:16:14CGFM_RHALEIGAM

CONSTANCIA DE HABERES HISTÓRICOS - DENIS BREVERA TRIANA   Página 5 de

RESUMEN

NETO A PAGAR    3,271,893.55

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
RETEFUENTE
BANCOPOPULAR
PREVISORASASUB
PREVISORASAVOL
COOSERPARK

9002
9101
9106
9788
981K
981L
9960

201912
201912
201912
201906
201912
201901
201910

201912
201912
201912
202205
201912
000000
202409

     111,600.00
     111,600.00
      13,517.00

   1,331,393.00
      14,961.00
       6,001.00
      17,440.00

TOTAL DEVENGADO    4,878,405.55 TOTAL DESCUENTOS    1,606,512.00

5



Que el señor DENIS BREVERA TRIANA  identificado con CC No. 65729604, Código 65729604, Grado PD8, devengó
durante el lapso comprendido entre el  01 de enero de 2020 y hasta el 31 de diciembre de 2020 los siguientes haberes: 

ENERO 2020 - PD8

FEBRERO 2020 - PD8

MARZO 2020 - PD8

   4,878,405.55

   4,888,736.95

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

   1,612,378.00

     281,780.00

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8051

 35.00 %
 17.00 %
 49.50 %

 35.00 %
 17.00 %
 49.50 %

   2,384,170.00
     834,459.50
     405,308.90
   1,180,164.15
      59,342.00
      14,961.00

   2,384,170.00
     834,459.50
     415,640.30
   1,180,164.15
      59,342.00
      14,961.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
EL(LA) SUSCRITO(A) COORDINADORA DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
REPÚBLICA DE COLOMBIA

23-ABRIL-2021

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   3,266,027.55

   4,606,956.95

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
RETEFUENTE
BANCOPOPULAR
PREVISORASASUB
PREVISORASAVOL
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
RETEFUENTE
PREVISORASASUB
PREVISORASAVOL
COOSERPARK

9002
9101
9106
9788
981K
981L
9960

9002
9101
9106
981K
981L
9960

202001
202001
202001
201906
202001
201901
201910

202002
202002
202002
202002
201901
201910

202001
202001
202001
202205
202001
000000
202409

202002
202002
202002
202002
000000
202409

     111,600.00
     111,600.00
      19,383.00

   1,331,393.00
      14,961.00
       6,001.00
      17,440.00

     112,000.00
     112,000.00
      19,378.00
      14,961.00
       6,001.00
      17,440.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   4,878,405.55

   4,888,736.95

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

   1,612,378.00

     281,780.00



ABRIL 2020 - PD8

MAYO 2020 - PD8

JUNIO 2020 - PD8

   5,153,245.00

   5,153,245.00

   5,027,933.00

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     298,117.00

     296,133.00

     296,133.00

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002

 35.00 %
 18.00 %
 49.50 %

 35.00 %
 18.00 %
 49.50 %

 30.00 %
 18.00 %
 49.50 %

 30.00 %

   2,506,240.00
     877,184.00
     451,123.20
   1,240,588.80
      62,381.00
      15,728.00

   2,506,240.00
     877,184.00
     451,123.20
   1,240,588.80
      62,381.00
      15,728.00

   2,506,240.00
     751,872.00
     451,123.20
   1,240,588.80
      62,381.00
      15,728.00

   2,506,240.00
     751,872.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

CONSTANCIA DE HABERES HISTÓRICOS - DENIS BREVERA TRIANA   Página 2 de

RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   4,855,128.00

   4,857,112.00

   4,731,800.00

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
RETEFUENTE
PREVISORASASUB
PREVISORASAVOL
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
RETEFUENTE
PREVISORASASUB
PREVISORASAVOL
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
RETEFUENTE
PREVISORASASUB
PREVISORASAVOL
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM

9002
9101
9106
981K
981L
9960

9002
9101
9106
981K
981L
9960

9002
9101
9106
981K
981L
9960

9002
9101

202003
202003
202003
202003
201901
201910

202004
202004
202004
202004
201901
201910

202005
202005
202005
202005
201901
201910

202006
202006

202003
202003
202003
202003
000000
202409

202004
202004
202004
202004
000000
202409

202005
202005
202005
202005
000000
202409

202006
202006

     118,300.00
     118,300.00
      22,348.00
      15,728.00
       6,001.00
      17,440.00

     118,300.00
     118,300.00
      20,364.00
      15,728.00
       6,001.00
      17,440.00

     118,300.00
     118,300.00
      20,364.00
      15,728.00
       6,001.00
      17,440.00

     118,300.00
     118,300.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   5,153,245.00

   5,153,245.00

   5,027,933.00

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     298,117.00

     296,133.00

     296,133.00

5



JULIO 2020 - PD8

AGOSTO 2020 - PD8

SEPTIEMBRE 2020 - PD8

   5,027,933.00

   5,027,933.00

   6,063,010.12

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

     296,133.00

     421,445.00

   1,811,248.00

PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
BONSERVPRESTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS

8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8033
8051

8001

 18.00 %
 49.50 %

 30.00 %
 18.00 %
 49.50 %

 30.00 %
 18.00 %
 49.50 %

 35.00 %

     451,123.20
   1,240,588.80
      62,381.00
      15,728.00

   2,506,240.00
     751,872.00
     451,123.20
   1,240,588.80
      62,381.00
      15,728.00

   2,506,240.00
     751,872.00
     451,123.20
   1,240,588.80
      62,381.00

   1,035,077.12
      15,728.00

   2,506,240.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

CONSTANCIA DE HABERES HISTÓRICOS - DENIS BREVERA TRIANA   Página 3 de

RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   4,731,800.00

   4,606,488.00

   4,251,762.12

RETEFUENTE
PREVISORASASUB
PREVISORASAVOL
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
RETEFUENTE
REINTEGRO-SUBFL
PREVISORASASUB
PREVISORASAVOL
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
RETEFUENTE
FDOSOLIDARIDADP
BANCOPOPULAR
PREVISORASASUB
PREVISORASAVOL
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO

9106
981K
981L
9960

9002
9101
9106
9145
981K
981L
9960

9002
9101
9106
968L
9788
981K
981L
9960

9002

202006
202006
201901
201910

202007
202007
202007
202007
202007
201901
201910

202008
202008
202008
202008
202008
202008
201901
201910

202009

202006
202006
000000
202409

202007
202007
202007
202007
202007
000000
202409

202008
202008
202008
202008
202407
202008
000000
202409

202009

      20,364.00
      15,728.00
       6,001.00
      17,440.00

     118,300.00
     118,300.00
      20,364.00
     125,312.00
      15,728.00
       6,001.00
      17,440.00

     159,700.00
     159,700.00
      25,564.00
      40,000.00

   1,387,115.00
      15,728.00
       6,001.00
      17,440.00

     118,300.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   5,027,933.00

   5,027,933.00

   6,063,010.12

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

     296,133.00

     421,445.00

   1,811,248.00

5



OCTUBRE 2020 - PD8

NOVIEMBRE 2020 - PD8

DICIEMBRE 2020 - PD8

   5,027,933.00

   5,027,933.00

   7,659,530.84

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

   1,683,248.00

   1,683,248.00

   1,698,248.00

SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
BONRECREA
SEGVIDSUBS
ADIC.PRIVACACIONAL

8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8018
8051
8127

 30.00 %
 18.00 %
 49.50 %

 30.00 %
 18.00 %
 49.50 %

 30.00 %
 18.00 %
 49.50 %

 50.00 %

     751,872.00
     451,123.20
   1,240,588.80
      62,381.00
      15,728.00

   2,506,240.00
     751,872.00
     451,123.20
   1,240,588.80
      62,381.00
      15,728.00

   2,506,240.00
     751,872.00
     451,123.20
   1,240,588.80
      20,793.67
     167,082.67
      15,728.00

   2,506,102.50

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

CONSTANCIA DE HABERES HISTÓRICOS - DENIS BREVERA TRIANA   Página 4 de

RESUMEN

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   3,344,685.00

   3,344,685.00

   5,961,282.84

SISTSALUDFFMM
RETEFUENTE
BANCOPOPULAR
PREVISORASASUB
PREVISORASAVOL
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
RETEFUENTE
BANCOPOPULAR
PREVISORASASUB
PREVISORASAVOL
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
RETEFUENTE
BANCOPOPULAR
PREVISORASASUB
PREVISORASAVOL
COOSERPARK

9101
9106
9788
981K
981L
9960

9002
9101
9106
9788
981K
981L
9960

9002
9101
9106
9788
981K
981L
9960

202009
202009
202008
202009
201901
201910

202010
202010
202010
202008
202010
201901
201910

202011
202011
202011
202008
202011
201901
201910

202009
202009
202407
202009
000000
202409

202010
202010
202010
202407
202010
000000
202409

202011
202011
202011
202407
202011
000000
202409

     118,300.00
      20,364.00

   1,387,115.00
      15,728.00
       6,001.00
      17,440.00

     118,300.00
     118,300.00
      20,364.00

   1,387,115.00
      15,728.00
       6,001.00
      17,440.00

     118,300.00
     118,300.00
      35,364.00

   1,387,115.00
      15,728.00
       6,001.00
      17,440.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   5,027,933.00

   5,027,933.00

   7,659,530.84

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

   1,683,248.00

   1,683,248.00

   1,698,248.00

5



   5,027,933.00TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS    1,683,248.00

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8001
8002
8005
8007
8016
8051

 30.00 %
 18.00 %
 49.50 %

   2,506,240.00
     751,872.00
     451,123.20
   1,240,588.80
      62,381.00
      15,728.00

ELABORÓ:
CGFM_RHALEIGAM

CORONEL FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO
DIRECTOR DE PERSONAL DEL COMANDO GENERAL FF.MM

OTROS NO ESPECIFICADOSConstancia para ser presentada a

20210423 08:16:49CGFM_RHALEIGAM

CONSTANCIA DE HABERES HISTÓRICOS - DENIS BREVERA TRIANA   Página 5 de

RESUMEN

NETO A PAGAR    3,344,685.00

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
RETEFUENTE
BANCOPOPULAR
PREVISORASASUB
PREVISORASAVOL
COOSERPARK

9002
9101
9106
9788
981K
981L
9960

202012
202012
202012
202008
202012
201901
201910

202012
202012
202012
202407
202012
000000
202409

     118,300.00
     118,300.00
      20,364.00

   1,387,115.00
      15,728.00
       6,001.00
      17,440.00

TOTAL DEVENGADO    5,027,933.00 TOTAL DESCUENTOS    1,683,248.00

5



Que el señor DENIS BREVERA TRIANA  identificado con CC No. 65729604, Código 65729604, Grado PD8, devengó
durante el lapso comprendido entre el  01 de enero de 2021 y hasta el 31 de diciembre de 2021 los siguientes haberes: 

ENERO 2021 - PD8

FEBRERO 2021 - PD8

MARZO 2021 - PD8

   5,027,933.00

   5,038,793.37

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

   1,708,167.00

   1,709,154.00

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8051

 30.00 %
 18.00 %
 49.50 %

 30.00 %
 18.00 %
 49.50 %

   2,506,240.00
     751,872.00
     451,123.20
   1,240,588.80
      62,381.00
      15,728.00

   2,506,240.00
     751,872.00
     461,983.57
   1,240,588.80
      62,381.00
      15,728.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
EL(LA) SUSCRITO(A) COORDINADORA DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
REPÚBLICA DE COLOMBIA

23-ABRIL-2021

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   3,319,766.00

   3,329,639.37

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
RETEFUENTE
BANCOPOPULAR
PREVISORASASUB
PREVISORASAVOL
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
RETEFUENTE
BANCOPOPULAR
PREVISORASASUB
PREVISORASAVOL
COOSERPARK

9002
9101
9106
9788
981K
981L
9960

9002
9101
9106
9788
981K
981L
9960

202101
202101
202101
202008
202101
201901
201910

202102
202102
202102
202008
202102
201901
201910

202101
202101
202101
202407
202101
000000
202409

202102
202102
202102
202407
202102
000000
202409

     118,300.00
     118,300.00
      45,283.00

   1,387,115.00
      15,728.00
       6,001.00
      17,440.00

     118,800.00
     118,800.00
      45,270.00

   1,387,115.00
      15,728.00
       6,001.00
      17,440.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   5,027,933.00

   5,038,793.37

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

   1,708,167.00

   1,709,154.00



ABRIL 2021 - PD8

   5,052,995.40

   5,052,995.40

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DEVENGADO
TOTAL DESCUENTOS

   1,710,141.00

   1,710,141.00

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

SUEL_BASICO POR 30 DÍAS
SUBFAMILIAR
PRIANTIGU
PRIACTICIVILES
SUBALIMENTA
SEGVIDSUBS

8001
8002
8005
8007
8016
8051

8001
8002
8005
8007
8016
8051

 30.00 %
 19.00 %
 49.50 %

 30.00 %
 19.00 %
 49.50 %

   2,506,240.00
     751,872.00
     476,185.60
   1,240,588.80
      62,381.00
      15,728.00

   2,506,240.00
     751,872.00
     476,185.60
   1,240,588.80
      62,381.00
      15,728.00

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DEVENGADO                                        COD.    PORCE.                    VALOR    

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

DESCUENTOS                COD.       INICIO    TERMINO          VALOR

ELABORÓ:
CGFM_RHALEIGAM

CORONEL FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO
DIRECTOR DE PERSONAL DEL COMANDO GENERAL FF.MM

OTROS NO ESPECIFICADOSConstancia para ser presentada a

20210423 08:17:23CGFM_RHALEIGAM

CONSTANCIA DE HABERES HISTÓRICOS - DENIS BREVERA TRIANA   Página 2 de

RESUMEN

RESUMEN

NETO A PAGAR

NETO A PAGAR

   3,342,854.40

   3,342,854.40

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
RETEFUENTE
BANCOPOPULAR
PREVISORASASUB
PREVISORASAVOL
COOSERPARK

PORVENIR PENSIO
SISTSALUDFFMM
RETEFUENTE
BANCOPOPULAR
PREVISORASASUB
PREVISORASAVOL
COOSERPARK

9002
9101
9106
9788
981K
981L
9960

9002
9101
9106
9788
981K
981L
9960

202103
202103
202103
202008
202103
201901
201910

202104
202104
202104
202008
202104
201901
201910

202103
202103
202103
202407
202103
000000
202409

202104
202104
202104
202407
202104
000000
202409

     119,300.00
     119,300.00
      45,257.00

   1,387,115.00
      15,728.00
       6,001.00
      17,440.00

     119,300.00
     119,300.00
      45,257.00

   1,387,115.00
      15,728.00
       6,001.00
      17,440.00

TOTAL DEVENGADO

TOTAL DEVENGADO

   5,052,995.40

   5,052,995.40

TOTAL DESCUENTOS

TOTAL DESCUENTOS

   1,710,141.00

   1,710,141.00

2



Que el(la) Señor(a)(ita) PD8.BREVERA TRIANA DENIS identificado(a) con código militar 65729604, con C.C. 65729604, es  del
Comando General De Las Fuerzas Militares, en servicio activo y actualmente presta sus servicios en DEPARTAMENTO
CONTROL COMERCIO DE ARMAS MUNICIONES Y EXPLOSIV, para lo cual se presenta los siguiente tiempos registrados en la
Base de Datos de Personal, así: 

NOTA: ESTA CERTIFICACION ES VALIDA POR UN TÉRMINO DE TREINTA (30) DÍAS, ÚNICAMENTE PARA TRAMITES DE
RETIRO, PREVIA VERIFICACIÓN A LA REGLAMENTACIÓN VIGENTE DEL REGIMEN PRESTACIONAL Y/0 LABORAL
CORRESPONDIENTE.

Se expide la presente constancia a los 23 días del mes de Abril de 2021, para ser presentada en OTROS NO ESPECIFICADOS.

Descripción Fecha Inicia Fecha Termina Años Meses Días

PERSONAL COMANDO GENERAL FF.MM

HACE CONSTAR

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

Página  1 de   1

CIVIL TIEMPO CONTINUO 19970218 20210423 24 52

REPUBLICA DE COLOMBIA

Elaboró:

CORONEL FABIO AUGUSTO LOPEZ CALERO
DIRECTOR DE PERSONAL DEL COMANDO GENERAL FF.

CGFM_RHALEIGAM 20212304 07:04:10

5224SUMATORIA TIEMPOS REGISTRADOS SISTEMA SIATH



COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA

LISTADO PERSONAL LEY 100 PORVENIR ENERO 20Of'PLANILLA No. 1118595

No. No. CEOULA APELLIDOS y NOMBRES OlAS SALARIO I.B.C COTlZACION APORTE APORTE FONDO TOTAL

COTIZAD 061.1GATORIA EMPLEADO EMPLEAOOR PI::NSION
1 19,104.463 ROMERO MEJIA SAUL 30 631,132 34.712 4.686 1.172 3.515 4.686
2 279<l2.928 CAVANZO JIMENEZ SONIA f.SPERANZA 30 747,774 26.172 3.533 883 2.650 3.533
3 63.288.734 LUBINOS PUYANA ELlZABETH 30 690 183 24,156 3,261 815 2.446 3.261
4 65,729.604 BREBERA TRIANA DENIS 30 631.133 34.712 4.686 1.172 3,515 4.686
5 79.409.495 SILVA BARRERA CAIROS JULIO 30 747,774 26.172 3533 683 2,650 3.S33
6 79.445,716 GUTIERRES Pl.AZAS JAIME 30 690.183 24.156 3,261 615 2.446 3.261
7 79.51!J.374 CASTILLO POVEDA RENE 30 690,183 24156 3.261 815 2.446 3.2131

4.828,362 194.238 26,222 6.556 19.667 O 26_222

TOTAL $ 26.222

RETROACTIVO PORVENIR

:;0
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SELLO OE\A ENTlDAO RECAUDADORA

ESTE PAGO NO ES VAUOO SIN EL TIMaRE o SELLO DE LA CAJA DE LA ENTIDAD RECAUDADORA

•

CTA No. 000-17068-8

CTA No. 256-04192-2

CTA No. 000-343434

NIT 800.224.808 • 8

-EMPLEAOOR.

,

FORMULARION~, 2 OO7 2 6 31

ENTIDADES RECAUDADORAS

AV ViLLAS

BANCO DE
OCCIDENTE

BANCO DE BOGOTA

t«:!:TA; ANTES DE PRESEN1AR ESTA CQNSIGNACION AL CAJERO, SIRVASE ANOTAR
AL RESPALDO DEL CHEQUE: EL HIT. o e,c" NOMBRE y TELEFONO DEL EMPLEADOR
EL CHEQUE DEBE ESTAR GIRAOO A NOMBRE OEL FONDO DE PENSIONES
•PORVENIR S,A.". FAVOR NO SEPARAR DE LA PLANILLA LA COPIA DEL
COMPROBANTE CE CONSIGNACION. I

,.~ .•...i'.l- ., ",-f\¡. _, _, __ ', ~_ ,Pensiones Obligatorias ESPACIOPARAAUTOADHESIVO ! T ~I11', 1":~'
Formulario'de Autoliquidación de Aportes MEDIO LISTADO HOJA DE .., ~_____ ••• __ ••• _:.;;;,;.;..;..;.._:...~:... •••• MAGNETICO . ,', FOLIO

ANEXO ~
A.DATOSGENERALESDELAPORTANTE "--" "~--.--- --- _.~, - --~~ ._- .

(1)CQM~Ñs/)o ~tV b f!.-N./-:r=r. NÁ{ . ~I~~ ~~OOCUCM:NTO~ob Z J 01 tA q ~;Q~:EDE:'::ANT" ~oOEec~ vRfWó
A 1Y1'r¡d ~J~nSo Col)

\'búboj'p'=,' P;k. 1¡<;"f ',í ~Ti , ~ ¡ ';. , , : .: : G ~ . 'r I I :;-; , .'::CoLCO:Ñ'f)r Nf\Y\[\~Ut _~ COO'GO l( ¿ZN¿l3Jt Ft~Z~33~_
'~b~~~,~~DE • 1itIITle~.~R~rCCIÓN '-lfROIOODOA¡C. °ORREG1'R..., 'ZFECOHAOOEP/Ac:k~ c::i.i ~(8)FORMADjE PR¡SENfACION - --.- - --- - -.jO" (9JN-UM-E~O-T-OTAL---"-='"' '1 '1 '''''"1- TIPODEAPORTANTE EMAIL L \ { d (.1,.-8f NI (Yl1 L ;-.;_ L~.'" .~ ".", :",__: _ 'U (.,.;.~ :;/J UNJCO, CONSOLIDADO ~ SUCURSAL" DE TRABAJADORES .•• DEPENDIENTE \ 1, {) \..:.J.-, . • "; .!

COMop.ROSANTE D.E.CONSIGNA.. C.IO.N . . . AN..O...• MES . - NO.DEP13 ..ILLA•. 0Nj' E RAD.ICACION - - - - •... n "'.~~-~'-,~ ", 1- ... +-+- -f"-<" -, +. . ,-.'-"r~' ¡ "PI' .1("11' ..... , , " ("1NUMEROTOTAL J I ,/G I '--V' II! .
~;YfºADO¡!lli!c,;:_I~IQ'1' :'"T . -r 2f~~~'~T, ~!, I,¡.~I~ L ~ _ ~ __ ~jJ ;; ,1 t L- _ __ CqDI~o9NOMBRES!!CUR~AL .~, ~ __ OEAFIL_~~OS J ~ 'Q ~ INDEPENDIENTE ,.. j.! ,. l. I _.,

11 yObOlf!'i. D,cLJ JJ 0, 1 l,T t] B.AUTOLlQUIDACION DE APORTES (Coloque los valores sin centavos)
.TIPODE IO~NIIFICACION No.pE !PENTIFICA910N.. ... , _ ~. i.@iI'#!iM!.lfi.14'W!f.!'¡'1 Wid.0M.ni¥ \1 ¡ 11' 'l1li" .V.c ": t¡::),'OO'7 (12Di] '2-0 -' " . . -- .", :,. I {17)INGRESOBASE '1 (19)COTlZACION (20)COTlZACIONVOLUNTARIA: (21)TOTAL (22) I - l' -.-
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37 65.729,604 BREBERA TRIANA DENIS 30 631,132 15.778 2.130 533 1.598 2.130

38 75.069.021 VERGARA IZASA 8fRNY 30 291.940 26.275 3.547 887 2.660 3.547

39 79.055.759 SANCHEZ HEI~RERA JAVIER IGNACIO 30 337,488 30.374 4.100 1.025 3.075 4.100

40 79.135.786 SALINA PAEZ JUAN CARLOS 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

41 79.241.775 SALAMANCA RENTERIA WALTER ORLANDO 30 337.488 30.374 4.100 1.025 3.075 4.100

42 79.247.004 JIMENEZ VAlBUENA DIEGO ENRIQUE 30 337.488 30.374 4.100 1.025 3.075 4.100

43 79.265.385 BERNAL MARTlNEZ RICARDO 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

44 79.266.375 CARDENAS LASPRILLA ORLANDO 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

45 79.267.334 CHACON HERNANDEZ oseAR \I\'ILLlAM 30 337.488 30,374 4.100 1.025 3.075 4.100

46 79.313.371 AlVAREZ FALLA FABIO ELAD10 30 291.940 26.275 3.547 887 2.660 3.547

47 79.328.660 TAVERA ALARCON JOSE ORLANDO 30 291.940 26.275 3.547 887 2.660 3.547

48 79.409.495 SILVA BARRERA CARLOS JULIO 30 747.774 18.694 2.524 631 1.893 2.524

49 79.445.716 GUTIERRES PLAZAS JAIME 30 690.183 17.255 2.329 582 1.747 2.329

50 79.480.613 DELGADILLO RUIZ MARCO 30 291.940 26.275 3.547 887 2.660 3.547

51 79.494.294 DELGADILlO RUIZ FERNANDO 30 298.141 26.833 3,622 906 2.717 3.622

52 79.519.374 CASTilLO POVEDA RENE 30 690.183 17.255 2.329 582 1.747 2.329

53 79.554.596 ESPINOSA LEAL LUIS HERNANDO 30 291.940 26.275 3.547 887 2.660 3.547

54 79.617.189 HENAO RIVERA HERNAN ALONSO 30 291.940 26.275 3.547 887 2.660 3.547

55 79.687.063 ANGARITA ALVARADO SERGIO AlEXANDER 30 298,141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

56 79.765.933 SUAREZ RODSRIGUEZ JAVIER 30 291.940 26.275 3547 887 2.660 3.547

57 79.851.227 MORENO PAEZ DIDIER GIOVANNY 30 291,940 26.275 3.547 887 2.660 3.547

58 79.893.551 BARRETO MANCERA 30 267.094 24.038 3.245 811 2.434 3.245

59 79,903.416 lOPEZ SEGURA JHON JAIRO 30 277.437 24.969 3.371 843 2.528 3.371

60 80,268.970 RODRIGUEZ LUENGAS HERNAN DAVID 30 298141 26.833 3.622 906 2,717 3.622

61 80.399.442 ANGEL SAENZ LUIS MIGUEL 30 291.940 26.275 3.547 887 2.660 3.547

24.446.280 1.646.616 222.293 55.573 166,720 922 222.293

TOTAL 223.215
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COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA

LISTADO PERSONAL LEY 100 PORVENIR ENERO 2001 PLANILLA No, 1118595

<o. No. CEOULA APELLIDOS y NOMBRES OlAS SALARIO I.B.C COTlZACION APORTE APORTE FONDO TOTAL

COTIZAD OBLIGATORIA EMPLEADO EMPLEADOR PENSION

1 3.177.452 PEDRAZA URICOHECHEA JOSE MANUEL 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

2 3.250.512 SOLORSANO SOLORZAND ,JOSE GABRIEL 30 298,141 26,833 3.622 906 2.717 3.622

3 6.775.935 MOllNA ACOSTA oseAR 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

4 11.308.681 HERRERA ORTIZ ALVARO 30 298.141 26,833 3.622 906 2.717 3.622

5 12.122.343 ROJAS ACEVEDO GUSTAVO 30 378,897 34.101 4.604 1.151 3.453 4,604

6 13.479.620 MAYORGA RAMIREZ JOSE RAUL 30 291.940 26.275 3,547 887 2.660 3.547

7 16.794.352 CUELLAR QUIÑONES WASHINGTON 30 291.940 26.275 3,547 887 2.660 3.547

8 19.096.372 MaLINA MORENO CARLOS 30 337,488 30.374 4.100 1,025 3.075 4.100

9 19.184.463 ROMERO MEJIA SAUL 30 631.132 15.778 2.130 533 1.598 2.130

10 19.451.132 NIÑO ARJONA JUAN RICARDO 30 291.940 26,275 3.547 887 2.660 3.547

11 19.456.300 FLOREZ SIERRA WlLlIAM 30 291.940 26.275 3.547 887 2.660 3.547

12 19.456.301 DIAZ JIMENEZ LUIS 30 298.141 26.833 3,622 906 2.717 3.622

13 23.497.282 CASTELLANOS SANCHEZ GLAOIS RAQUEL 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

14 24.070.083 MUÑOZ MORCOTE AURA 30 277,437 24.969 3.371 843 2,528 3.371

15 27.982.928 CAVANZO JIMENEZ SONIA ESPERANZA 30 747.773 18.694 2,524 631 1.893 2.524

16 35.320.670 ACEVEDO REYNA NANCY 30 378,897 34.101 4.604 1.151 3,453 4.604

17 39.621.120 SUAREZ CUADRADO MARIA EUGENIA 30 291.940 26.275 3.547 887 2,660 3.547

18 39-749.021 MONTAÑa FORERO GLORIA OFELlA 30 291.940 26.275 3,547 887 2660 3.547

19 41.578.223 BARBOSA RAMIREZ MARIA ISABEL 30 3.687.782 92.195 12,446 3,112 9.335 922 12.446

20 43.696.994 MERCADO MORALES DORALlNA 30 277,437 24.969 3.371 843 2.528 3.371

21 51.677.072 REYES GONZALES ALlX JANETH 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

22 51.791.873 LOPEZ URBINA MARIA EXELlNA 30 298,141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

23 51.910.588 VARGAS GUZMAN ISABEL 30 298.141 26833 3.622 906 2.717 3.622

24 52.011,429 RIVERA ALDANA MARTHA JANETH 30 291.940 26.275 3.547 887 2.660 3.547

25 52.051.796 OYOLA ROJAS MARIA aLINDA 30 277,437 24.969 3.371 843 2.528 3.371

26 52.053.951 CARDENAS LARA MARIA CRISTINA 30 376.697 34,101 4.604 1.151 3.453 4.604

27 52.060.742 PATIÑO GOMEZ PIEDAD LUCERO 30 291.940 26.275 3.547 887 2.660 3.547

28 52.071.527 YACELGA ABREO GLORIA JANETH 30 277.437 24.969 3.371 843 2.528 3.371

29 52.213.775 PINILLA CHIS LUZ 30 291.940 26.275 3.547 887 2.660 3.547

30 52.224.108 ROMERO CASTRO aLGA LUCIA 30 291.940 26.275 3.547 887 2,660 3.547

31 52.328.901 SOLORZANO CARDENAS BR1GITT MARISOL 30 291.940 26.275 3,547 887 2,660 3.547

32 52.583.528 GUAL TEROS GUAL TEROS 30 267,094 24.038 3.245 811 2,434 3.245

33 51.712.966 RAMOS GUZMAN L1ZELI 30 277.437 24.969 3.371 843 2.528 3.371

34 60.332.209 GAMBOA GARCIA AlEIDA 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

35 63.288.734 LUBINOS PUYANA ELlZABETH 30 690.183 17.255 2.329 582 1.747 2.329

36 65.700.151 CHARRY MARTINEZ DIANA MILENA 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622
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!"ste Reporte no es Válido para presentar la Autoliquidación a la Administredora Abs(
0810512C

ADMINISTRADORA: PORVENIR / Pag.l d

NOMBRe o RAZON SOCIAL.: COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

DOCUMENTO: N 800.230.729 • 9

PERIODO: 2002-01 ; Total EmpleadOS: 222 Total Afiliados: 62

1 # Documento I Nombro 1i~IRo111Tdall Tao 11~1iSiJ~~~11 Olas 11S. BAsico 11 Ibc 11Tarila 11 Col.Obllg 11Vol. AlU 11Vol. Aport 11Total Cotlz. 11 F.S.P.
C 3.1n.452 PEDRAZA URICOECHEA JOSE OOO O OOOOOO 30 324.974 325.000 13,500 43.900 O O 43900
C .3.250.512 SOLORZANO SOLORZANO JOSE OOO O OOOOOO 30 324.974 325.000 13,500 43.900 O O 43.900
C 6.m.935 MOLINA ACOSTA OSCAR OOO O OOOOOO 30 324.974 325.000 13,500 43.900 O O 43.900
C 11.306.661 HERRERA ORTIZ ALVARO 000 O 000000 30 324.974 325.000 13,500 43.900 O O 43.900
C 12.122.343 ROJAS ACEVEDO GUSTAVO 000 O 000000 30 412.997 413.000 13,500 55.600 O O 55.800
C 13.479.620 MAVORGA RAMIREZ JOSE 0000000000 30 316.215 316.000 13,500 42.900 O O 42.900
C 16.794.352 CUELLAR QUII'lONES WASHING OOO O OOOOOO 30 324.974 325.000 13,500 43.900 O O 43.900
C 19.096.372 MOLINA MORENO CARLOS 000 O 000000 30 367.661 366.000 13,500 49.700 O O 49.700
C 19.164.463 ROMERO MEJIA SAUL 000 O 000000 30 681.624 662.000 13,500 92.100 O O 92.100
C 19.451.132 Nllilo ARJONA JUAN 000 O 000000 30 316.215 316.000 13,500 42.900 O O 42.900
C 19.456.300 FLOREZ SIERRA WILLIAM 000 O 000000 30 324.974 325.000 13,500 43.900 O O 43.900
C 19.456.301 DIAZ JIMENEZ LUIS 0000000000 30 324.974 325.000 13,500 43.900 O O 43.900
C 23.497.262 CASTELLANOS SANCHEZ GLAD OOO O OOOOOO 30 324.974 325.000 13,500 43.900 O O 43.900
C 24.070.063 Mufloz MORCOTE AURA 000 O 000000 30 309.000 309.000 13,500 41.700 O O 41.700
C 27.962.926 CAVANZO JIMENEZ SONIA 000 O 000000 30 790.697 791.000 13,500 105.600 O O 106.800
C 35.320.670 ACEVEDO REVNA NANCV 000 O 000000 30 412.997 413.000 13,500 55.800 O O 55.800
C 39.621.120 SUAREZ CUADRADO MARIA 000 O 000000 30 316.215 316.000 13,500 42.900 O O 42.900
C •. 749.021 MONTAlilo FORERO GLORIA 000 O 000000 30 316.215 318.000 13,500 42.900 O O 42.900
C 41.578.223 BARBOSA RAMIREZ MARIA 000 O 000000 30 3.781.442 3.781.000 13,500 510.400 O O 510.400 37.8
C 43.696.994 MERCADO MORALES DORALlm OOO O OOOOOO 30 309.000 309.000 13,500 41.700 O O 41.700
C 51.677.072 REVEZ GONZALES ALIX 000 O 000000 30 327.240 327.000 13,500 44.100 O O 44.100
C 51.712.966 RAMOS GUZMAN L1Z 0000000000 30 309.000 309.000 13,500 41.700 O O 41.700
C 51.791.873 LOPEZ URBINA MARIA 0000000000 30 324.974 325.000 13,500 43.900 O O 43.900
C 51.910.588 VARGAS GUZMAN ISABEL 0000000000 30 324.974 325.000 13,500 43.900 O O 43.900
C 52.011.429 RIVERA ALDANA MARTHA 00000000000 30 318.215 318.000 13,500 42.900 O O 42.900
C 52.051.796 OVOLA ROJAS MARIA 000 DOOOOOO 30 309.000 309.000 13,500 41.700 O O 41.700
C 52.053.951 CARDENAS LARA MARIA 0000000000 30 412.997 413.000 13,500 55.600 O O 55.600
C 52.060.742 PATII'lO GOMEZ PIEDAD 0000000000 30 318.215 318.000 13,500 42.900 O O 42.900
C 52.071.527 VACELGA ABREO GLORIA 0000000000 30 309.000 309.000 13,500 41.700 O O 41.700
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Este Reporte no es Válido para presentar la Autoliquidación a la Administradora
Abac
1510512C

ADMINISTRADORA: PORVENIR Pag.2d
NOMBRE o RAZON SOCIAl.: COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

DOCUMENTO: N 800.230.729.9

PERIODO: 2002-01 Total EmpleadOS: 222 Total Afiliados: 62

I 11Documento I Nombre Iliii9IIReIIITdaIITaall~I!ii!l~~~~IDla.11 S, Báslco 11 lbe 11Tarifa 11 Cot.Obllg 11Vol. AfiI !I Vol, Aport 11Tolal Cotlz, 1I F.S.P.
C 52.213.n6 PINILLA CELIS LUZ 000 O 000000 30 316.215 318.000 13,500 42.900 O O 42.900
C • ..2.224.108 ROMERO CASTRO OLGA 0000000000 30 318.215 316.000 13,500 42.900 O O 42.900
C " 62.328.901 SOLORZANO CARDENAS BRIGI" O O O O OO O O O O 30 318.215 318.000 13,500 42.900 O O 42.900
C 52.430.851 AVENDAiIlo MARTINEZ ANA 0000000000 30 318.216 316.000 13,500 42.900 O O 42.900
C 62.683.528 GUAL TEROS GUALTEROS LUZ O O O O OO O O O O 30 309.000 309.000 13,500 41.700 O O 41.700
C 80.332.209 GAMBOA GARCIA ALEIDA 0000000000 30 324.974 325.000 13,500 43.900 O O 43.900
C 63.288.734 LUBINUS PUYANA ELIZABETH 0000000000 30 730.669 731.000 13,500 68.700 O O 68.700
C 65.700.151 CHARRY MARTINEZ DIANA 0000000000 30 324.974 325.000 13,500 43.900 O O 43.900
C 65.729.604 BREVERA TRIANA DENIS 0000000000 30 730.559 731.000 13,500 68.700 O O 68.700
C 75.089.021 VERGARA ISAZA BIRNY 0000000000 30 324.974 325.000 13,500 43.900 O O 43.900
C 79.066.769 SANCHEZ HERRERA JOSE 0000000000 30 387.861 388.000 13,500 49.700 O O 49.700
C 79.241.775 SALAMANCA RENTERIA WAL TE O O O O OO O O O O 30 387.861 368.000 13,500 49.700 O O 49.700
C 79.247.004 JIMENEZ BALVUENA DIEGO 0000000000 30 387.861 368.000 13,500 49.700 O O 49.700
C 79.21il5i.385 BERNAL MARTINEZ RICARDO 0000000000 30 324.974 325.000 13,500 43.900 O O 43.900
C 792ll6.375 CARDENAS LASPRILLA ORLANC O O O O OO O O O O 30 324.974 325.000 13,500 43.900 O O 43.900
C 79.267.334 CHACO N HERNANDEZ OSCAR O O O O OO O O O O 30 387.861 368.000 13,500 49.700 O O 49.700
C 79.313.371 ALVAREZ FALLA FABIO 0000000000 30 318.216 318.000 13,500 42.900 O O 42.900
C ~9.328.880 TAVERA ALAR CON JOSE 0000000000 30 318.215 318.000 13,500 42.900 O O 42.900
C 79.409.495 SILVA BARRERA CARLOS 0000000000 30 790.697 791.000 13,600 108.800 O O 108.800
C 79.445.716 GUTIERREZ PLAZAS JAIME 000 O 000000 30 730.669 731.000 13,500 98.700 O O 68.700
C 79.480.613 DELGADILLO RUIZ MARCO 000 O 000000 30 324.974 325.000 13,500 43.900 O O 43.900
C 79.494.294 DELGADILLO RUIZ FERNANDO O O O O OO O O O O 30 324.974 326.000 13,500 43.900 O O 43.900
C 79.519.374 CASTILLO POVEDA RENE 0000000000 30 730.669 731.000 13,500 68.700 O O 68.700
C 79.564.596 ESPINOSA LEAL LUIS 0000000000 30 324.974 325.000 13,500 43.900 O O 43.900
C 79.617.169 HENAO RIVERA HERNAN 0000000000 30 318.216 31B.OOO 13,600 42.900 O O 42.900
C 79.887.083 ANGARITA ALVARADO SERGIO O O O O OO O O O O 30 324.974 325.000 13,500 43.900 O O 43.900
C 79.766.933 SUAREZ RODRIGUEZ JAVIER 0000000000 30 324.974 326.000 13,500 43.900 O O 43.900
C 79.651.227 MORENO PAEZ DIDDIER 0000000000 30 318.216 318.000 13,500 42.900 O O 42.900
C 79.693.551 BARRETO MANCERA DIOGENE¡ O O O O OO O OO O 30 309.000 309.000 13,500 41.700 O O 41.700

lizearr
Resaltado

lizearr
Resaltado



:0 IfBte Reporte no es Válido para presentar la Autoliquidación a la Administradora

lO2
~INISTRAllORA:

NOMBRE o RAZON SOCIAL:

PORVENIR

COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

Abac
08105/2(

P.9, 3 d

'2.-'1-

DOCUMENTO:

PERIODO:

N

2002-01

800,230,729.9

Total Emp$e"doll: 222 Total AfIliados: 62

I i!Documento I Nombre 1~IRet11Tdall T88 11!!!iI~~~~~1 Ola. 11S. Bá.lco 11 lbe 11Tarifa 1I Cot.Obilg 1IVol. AfU1IVol.Apor! 11 Total CoIlz. 11 F.S.P.

1 Total Páglnu

e r 79.903.418 LOPEZ SEGURA JHON O O O O O O O O O O 30

&.,288,970 RODRIGUEZ LUENGAS HERNA~ O O O O O O O O O O 30

C 80.399.442 ANGEL SAENZ LUIS O O O O O O O O O O 30

:60 93.394.812 GARCIA ARJONA LUIS O O O O O O O O O O 30

$O

:00

302,407

324,974

324,974

318,215

309,000 13,500 41,700 O
325,000 13,500 43,900 O
325.000 13,500 43,900 O
318,000 13.500 42.900 O

28.767.000 3.813,800

1 ToIaIApo"e. Periodo declarado I
I Mese. Mora: I OI Interese. por Mora I

1 TOTALAPAGAR 1

O 41.700

O 43.900

O 43.900

O 42,900

3,613,800

$3,613,800
$O

$3.813.800

37.8

$37,e

$37.8 I,

•
b3'G5i G0(6) =
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(20) COTo VOLUNTARIA

AFILIADO

(lBl I (19) COr.
TARIfA OBLIGATORIA

,,-~

TIPO EMPLEADOR •

D DEPENDIENTE (9) NUMERO TOTAL r-¡- ~
DE TRABAJADORES ~li---J

D INDEPENDIENTE (lo) NUMERO TOTAL r- '¡-¡¡---r;-D.
DE AFILIADOS l-L-J l-.t...:-

(415)7705947000016(8020)99999999999999999999

(17) INGRESO BASE
DE COTI2ACION

(s) FORMA DE PRESENTACION

CONSOLIDADO O SUCURSAL O

CODIGO O NOMBRE SUCURSAL

•

_1' .,.

i
i,
•
j
.\':I@mrr
:1
\
.¡
I I I I I I 1," ,

I .

{13} NOVEDADES ml (14101.1.5I (15) SALARIO

I 11!1~1B;1"1"'131~1~1\i~ con1ADOS IlASICOING. RET. 1- ••• :> :> :> <Il _ •.•.•> <>::

FONDO DE PENSIONES

OBllGATORtAS
FORMULARIO DE AUTOlIQUIDACION DE APORTES

)

I
J

(12} APELLIDOS Y NOMBRES

FECHA DE PAGO .

_A~O I [MtS ',~

I2rtroo.J.\i"o U PLANILLA O No,JJ..E RElACION"':

OO/t:>l \ [1 I I ! ! 1. I ! I
B. AUTOllQUIDACION DE APORTES .,¡

[ AÑO MfSl
..1. .1. 1 j LJ

IDENTIFICACION DEl AFILIADO
No. 1 (11) DOc. IDENTIFICACION

~RO

O,

~
02

-
03

-
O.
-
05

-
O.
-
07

-
OB
-
O.
-
.10

"

l1li Horizonte
Pensiones y Cesantías

A, DATOS GENERALES DEL EMPLEADOR

,

DIA

l'

"

,1 )\

l~\

311-05B50-7

012- t05400-0

1855-17188-0

L "h

• -: e..,h_

CDillGb OFICINA

l'

CODo
BANCO

.-~
TOTAL EFECTIVO I $

TOTAL CHEQUES

VOLANTE DE CONSIGNACION

TOTAL CONSIGNACION

'.
"

'-',,~,

No. CUENTA DEL CHEQUE

BBVAIlANCO GANADERO
CUENTA CORRIENTE

BANCO GRANAHORRAR
CUENTA CORRIENTE--- --
BANCO COLPATRIA
CUENTA CORRIENTE

NOMBRE o RIilON SOCIAL DEL EM-PLEAti"OR

tu "tI, C<;¡::.U' l2/.:IL_ ¡:.-¡:: ¡.f!.I
IDENTIFICACION

TITULAR CUENTA:
FONDO DE PENSIONES HORIZONTE

tlUDAD

[II!II
o ~ Ho~.izonte

Pensiones y Cesontios..~. .
NIT.800.23;.967-1

,.ANTES DE PRESENTAR ESTACDNSIGNACION Al (AJERO,SIRVASE ANOTAR ALRESWlLDO DEL CHEQUE ELNIT. O CEDULA DE CIUDADANIA, NOMBREYTELHONO DEL DEPOSITANTEY EtNUMERO DE LA CUENTA DEL FONDO DE PENSIONES HORIZONTE. fúRMA AlIT (lIlJ. ENERODH 2000

ADVERTENCIA: LA ENTIDAD RECAUDADORA ACTUA BAJO lA EXCLUSIVARESPONSABllIDAD DE BBVA HORIZONTE PENSIONESYCESANTIAS, POR LO TANTO NO ASUME NINGUNA OBLlGACION FRENTE AL CLIENTE, RELACIONADA CON LA EJECUCION DEL NEGOCIO aUE DAORIGEN A ESTA TRANSACCION.
NOTA: SI EL NUMERO D~ TRABAJADORES ES MAYOR A lO, ANEXE LOS FORMULARIOS NECESARIOS.

EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTii;
~\

NOMBRE

Ch-"'"-¿"
FIRMA AUTOilZAOA DEl EMPLEADOR ',-

----M3.5Q"

.'~~~~I
, $\o<f.G5b=-é

1_.~.J

(31) TOTAL APORTES DEL PERIODO DECLARADO

(32) INTERESES DE MORA

{39) TOTAL A PAGAR

f--.
TOTAL GENERAL PAGADO

;

( TOTAL PAGINA I84.3.X) I I I C>. I 1
C. AUTOllQUIDACION DE APORTES DEL PERIODO

SEfloR EMPLEADOR:

F1\RA TRANSMITIR su AUTOlIQUIll<\CION DE APORTES
A TRAVES DE INTERNET, PUEDE HACERLO EN LA
DIRECCION ElECfRONICA horizon \@colomsat.net.co
CUA.LQUIER INQUIETUD COMUNIQUESE A NUESTRA
LINEA DE SErtVlCIO Al CLIENTE 9800-9-12102 EN
TODO El f'\ISQ EN BOüOTAAl4-232 232

..
ILlI~/f¡'

~
FeG-b '( P4e~/.J i-blL6.Ll~~-SELLO FECHA

DE R¡;CEPCION

~;,

ESPACIO PARA TIMBRE
IiJFCRTECO

\



(221 FONDO I 123l VALOR
SOL CARIDAD NO RETENIDO
PENSIONAL PORAPORTES

-J

PAGINA • DE

No. LOTE I PLANILLA

:2'2
N!! 7688860

(211 TOTAL
COrlZACION

(19+20)

?,

LISTADO o

(20) COTo VOLUNTARIA

AFILIADO I EMPLEADOR

(9) NUMERO TOTAL ~
DE TRABAJADORES ~

(10) NUMERO TOTAL ~
DE AFILIADOS ~

CODIGO

l18¡I 119l COTo
. RI Al OBLIGATORIA

TIPO EMPLEADOR

o DEPENDIENTE

D. INDEPENDIENTE

(15)SALARIO (17) INGRESO
SASleo ¡. BASE DE

~. COTIZACION

I di ("
1

CODIGO o NOMBRE SUCURSAL

(8) FORMA DE PRESENTACION

CONSOLIDADO o SUCURSAL o

~

./

FORMULARIO DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

(12) APELLIDOS Y NOMBRES

FONDO D~ENSIONES OBLIGATO'RIAS
\

¡.

(7) CORBECCION PERIODOA CORREGIR FECHADE PAGO

~ ¡Y>~l~~ @IÓ~'f~
.--.. I I I 181~1ePIGgsr¡

. I

.. \ l •• I
NI DE PLANILLA o NI DE RAOICACION

'.

~-,

COLFONDOS
p",,,,lonu y C••• nU.a

(SI PERIODO DE
COTIZACION

IDENTIFICACION DEL AFILIADO

N' I (11) DOC. DE (DENT(FICACION

TIPol NUMERO

01

03

02

B. AUTOLIQUIDACION DE APORTES

I ANO ~
I I I ,

NIT.800.227.940-6
A. DATOS GENERALES DEL EMPLEADOR
(1)~~H.&V1l'l0oC~ea.4c.. Fr.
(4)>>!!l'c20e9.í'2l'<S°'t~f)t; J"Ii;V b6~M

OlA

I/r/.

5060836029

01.550-0008390.9

02199126.0

6847

~
COLl'ONDOS

cmBAN<O.
o:~~7~~
O"~ BANCAFE
,\ 'uo

••• Sanlander

ENTIDAD RECAUDADORA DONDE
SE REALIZA LA CONSIGNACION

ENTIDAD I CUENTA N'

•

o
O
O
O
O

N~IDENTIFICACION .•.•••e¡ dc3C.:::c> íf}30 '7Ñ - /
~IPO DF. IDENTIFICACION i ]:5Ll;j,OWP:) '23 i7

ÁJ /0.-1 N 1\1 :;¡ ,.
0001130 OFICINA

_~?l "~~ ",.
COLFONDOS

~.

--:;;r _.--
I /?lb 11.5 1366$1

l-...L-J MESES

,

(36) INTERESES DE MORA

(39) TOTAL A PAGAR¡

TOTAL GENERAL PAGADO

C. AUTOLIQUIDACION DE APORTES DEL PERIODO
131)TOTAL APORTES DEL PERIODO DECLARADO 11116//3 1:7:09

NOTA:
SI EL NUMERO DE
,TRABAJADORES
ES MAYOR A 10,

ANEXE LOS
FORMULARIOS
NECESARIOS

, ,

( TOTAL PAGINA I!7'Y./7::51 I I I355$P )

NOMBRE

FIRMA AUTORIZADA DEL EMPLEADO~

"-----/lÍe! 7-d,e.e/.l 7"GÜe=Z- F/Zt50 y
O"lOIOAG,A. NIT.UD.321,lti'.Q FOIl~[fIClENTLS

,,' , . í

DE RECEPCION

• -)<vI 1 '¡J {II(
SELLO FECHA

07

10

04

09

08

05

06

"ANTES DE PRESENtAR ESTA CONSIGNACION AL CAJERO, SIRVASE ANOTAR AL RESPALDO DEL CHEQUE EL NIT O CEDULA DE CIUOADANIA, NOMBRE y TELEFONO DEL DEPOSITANTE Y EL NUMERO DE LA CUENTA DEL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS. i11ADVERTENCIA: LA ENTIDAD RECAUDADORA ACTUA BAJO LA EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD DE COLFONDOS Y, POR LO TANTO, NO ASUME NINGUNA OBLlGACION FRENTE AL CLIENTE, RELACIONADA CON LA EJECUCION DEL NEGOCIO QUE DA ORIGEN A ESTA TRANSACCION. "

.......... , . -COPIA APORTANTE- COLF PO. 00' I
J

,ESPACIO PARA TIMBRE
'.-

TOTAL CHEQUES I $ /-4 70((' y
TOTAL EFECTIVO I $

TOTALCONSIGNACION I s/

o NgCUENTA DEL CHEQUE B~~O

'"~ ¡2/Cojky)7 e l4.í~h!/
'"'"oo
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Porvenir
1 INFORMACION DEL

",NU'¡C,CJc.E:('
800.230.729

o
37.800

FON. SOL PEN

1. 239.900

3.613.800

COT1ZACIONES

o
o

o
o

TOTAL ($)

VALORES A PAGAR ($:1

MORATORIA MESES (

COiiZACiÓN'lÓLÚNi',\R¡A' .
'AflllAOQ' •Él'il'l'EAoóR

o o 43.900 o oo o 49.700 o oo o 49.700 o oo o 49.700 o oo o 43.900 o oo o 43.900 o oo o 49.700 o oo o 42.900 o oo o 42.900 o oo o 106" 800 o oo o 98.700 o oo o 43.900 o oo o 43.900 o oo o 98.700 o oo o 43.900 o oo o 42.900 o oo o 43.900 o oo o 43.900 o oo o 42.900 o oo o 41. 700 o oo o 41.700 o oo o 43.900 o oo o 43.900 o oo o 42.900 o o

39.900
13.900

'iAcI;'" •
_'iAlORJA:

43.900
49.700
49.700
49.700
43.900
43.900
";9.700
~42.900
¡42.900
,06.800
98.700
43.900
43.900
98.700
43.900
42.900
43.900
43.900
42.900
41.700
41.700
43.900
43.900
42.900

¡,I SANaON
I

I-------, •,

::":~b?:;
.:OBI_~

..

I

1,,1 o 1."

"

o 3,I!'

325.00(
368.00e
368.00(
368.00!
325.00,
325.00t
368.00(
318.00;
318.00;
791.00,
731.001
325.00l
325.00,
731. 001
325.00(
318.00,:
325.00l:
325.001
318.001.
309.001:
309. DOC.
325.00('
325.00l
318.001.

. ,.,"'" ""'-"""""'"

'INGREso BASE
:~:'~TI~c:I9.N:-,

324.974
367.861
367.861
367.861
324.974
324.974
367.861
3.18.215
318.2.15
790.697
730.559
324.974
324.974
730.559
324.974
318.215
324.974
324.974
318.215
309.000
302.407
324.974
324.974
318.215

VST - VAR1ACION TRANSITORIA DEL SALARIO 3LN _ SUSPENSION ¡ :~
TEMPORAL DEL CONTRATO DE TRABAJO Y L1CENC,IANO REMUNERADA
lOE. INCAPACIDAD GENERAL LMA. L1CEf\'CIA DE MATERNIDAD
VAC. VACACIONES AVp. APORTES VOLUNTAfllOS

oooooooooo
oooooooooooooo

COMANDO GENERAL FU23 7298

TOTAL PAGINA ($)

.TOTAL AUTOUQumACION ($)1

FAVOR ENTREGAR A:

ING -INGRESO REY - RETIRO TOA. TRASLADO DE OTRA
ADMINISTRADORA TM -TRASLADO A OTAAADMINISTRAOORA
VSP . VARIACION DEL SALARIO VTE • VARIACiÓN TARIFA
ESPECIAL

BIRNY ATONlO
JOSE IGNACIO
WALTER ORLANDO
DIEGO ENRIQ7E
RICARDO
ORLANDO
oseAR WILLIllM
FABlO ELADIO
JOSE ORLANDO
CARLOS JULIO
JAIME ERNE$:ro
MARCO ANTON.IO
FERNANDO
RENE
LUIS HERNANiJO
HERNAN ALON',O
SERGl"O ALEX ...WDER
JAVIER ORLAl'lDO
DIDDlER YOB.'Wl
DIOGENES FAiJIAN
JHON JAIRO
HERNAN VIDAI,
LUIS MIGUEL
LUIS FERNANDO

105

'ERGARA I SASA
~CHEZ HERRERA
:ALAMANCA RENTERI
"IMENEZ VALBUENA
'ERNAL MARTINEZ
'ARDENAS LASPRILL
'HACON HERNANDEZ
LVAREZ FALLA
'A VERA ALAR CON
'ILVA HERRERA
'UTIERREZ PLAZAS
'ELGADILLO RUIZ
IELGADILLO RUIZ
'ASTILLO POVEDA
:SPlNO$A LEAL
'ENAO RIVERA
NGARlTA ALVARADO
'UAREZ RODRlGUEZ
"DRENO PAEZ
IARRETO MANCERA
OPEZ SEGURA
ODRlGUEZ LUENGAS
NGEL SAENZ
iARClA ARJONA

OFICINA:

No DETALLES _

75.069.021
79.055.759
79.241. 775
79.247.004
79.265.385
79.266.375
79.267.334
79.313.371
79.328.660
79.409.495
79.445.716
79.480.613
79.4.94.294
79.5.19.374
79.534.596
79.617.189
79.687.063
79.765.933
79.851.227
79.893.551
79.903.416
80.268.970
80.399.442
93.394.612

3.617.500

2001/12/07

00

::tj~$~~'lfc.¡~~:,',~:L!I¥9':'~(;Ó~:PORVINéi:,:tElt:PAG6:'

39 e
40 e
41 e
42 e
43 e
44 e
45 e
46 e
47 e
48 e
49 e
50 e
51 e
52 e
53 ".,c
54 e
55 e
56 e
57 e
58 e
59 e
60 e
61 e
62 e

BANCO:

FECHA:

., '..",...;.,

. VALOR: $~-'.

II INFORMACION DE LOS AFILIADOS

'i"d~.D:U~;:¿n~.,j~s&~."'"
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'20

I INFORMACION DEL

L.N:I,T.¡C,t:.¡C,E.. .••••••...
800.230.729

EMPlEADORco~M~~~;:;;.....I;:.;:~~!~~~~..'I:;;:ciUDAD....... •....C__Í£_fO_•.. _NO_••._. '_'••_'.f;;~APb::~e5.'I'.;EMP='.j *PAGO POR CAlERO ATH. *..c:ooi<ió.... •••.PiRjooo.¡

01141745 200201

Pry/pnetepag,p65

FON. SOL PENCOTIZAQONES

TOTAL

VALORES A PAGAR ($

SANCON MORATORIA MESES (

.•.H•••N()\lEOAOeS fRANSri'ORII\< ••..
VST • VARIACION TRANSITORIA DEL SALARIO '3LN • SUSPENS10N
TEMPORAL DEL CONTRATO DE TRABAJO Y UCEN( lA NO REMUNERADA
IGE • INCAPACIDAD GENERAL LMA. LICENCIA DE MATERNIDAD
YAC - VACACIONES AVp. APORTES VOLUNTARI,)S

FAVOR ENTREG.~R A:

NQvltOAP~Sj:~~RMAr;¡ENtE~{:::::::..
INO . INGRESO RET . RETIRO TOA. TRASLADO DE OTRA

ADMINISTRADORA. TM. TRASLADO AOTRA AOMINISTRADORA
VSP - VARIACION OEl SALARIO VTE • VARIACiÓN TARIFA
ESPECIAL

OfiCINA:

No DETALLES _

VALOR: $

BANCO:

FECHA:

;.'DEStR1PClO~::~,~i!~º:;:#\~~l::lP~~IN~t:::tELEPAOO:':~:

11 INFORMACION DE LOS AFIUADOS
."';' :',',lDENTIfIC'AOON': oa::AfIUAOO ::,,-.-.7.~-,""",,-,-,-_-_-~,. :':,:: ::::.::::::::::NóVEPApeH:H>: :',:::::':,:.::: ":<':.,:,,'.::,:':,::,:,.::: . •..'<:1Jl;i.;dbii ..•CótizAciÓNVOL0ift'!\RIÁ •.. •.•.•.tó;Ál. .-'.-..,"',.,',.,'" ... ~ ":INGRESO:8ASE'.DC:Tl).:: OE':JOENTIPAD': :::~::~::~ lÍEc:oTIZACION . .oo;l(",';rolUA.' .• AALiAOO•.•••. EMPiEAooR ..• c:onzAOON ..:. 'lilUMERO::~::' "O- ~.~ ~~~~~~.............

1 e 3.177.452 EDRAZA URICOECHE JaSE MANUEL o 324.974 325.000 43.900 o o 43.900 o o2 e 3.250.512 OLORZANQ SOLORZA JOSE GABRIElJ o 324.974 325. OO~) 43.900 o o 43.900 o o3 e 6.775.935 OLINA ACOSTA OSCAR CELIO o 324.974 325.000 43.900 o o 43.900 o o4 e 11.308.681 ERRERA ORTIZ ALVARO o 324.974 325.000 43.900 o o 43.900 o o5 e 12.122.343 OJAS ACEVEDO GUSTAVO o 412.997 413.000 55.800 o o 55.800 o o6 e 13.479.620 YORGA RAMIREZ JOSE RAUL o 318.215 318.000 42.900 o o 42.900 o o7 e 16.794.352 UELLAR QUINONES WASHINGTON o 324.974 325.000 43.900 o o 43.900 o o8 e 19.096.372 OLINA MORENO CARLOS ENRIQUE o 367.861 368.000 49.700 o o 49.700 o o9 e 19.184.463 OMEROMEJIA SAUL o 681. 624 682.00(1 92.100 o o 92.100 o o10 e 19.451.132 INO ARJONA . JUAN RICARDO O 318.215 318.000 42.900 O O 42.900 O O11 e 19.456.300 'LOREZ SIERRA WILLIAM FERlvANDO O 324.974 325.000 43.900 O O 43.900 O O12 e 19.456.301 IAZ JIMBNEZ LUIS GILBER~r:'O O 324.974 325.000 43.900 O O 43.900 O O13 e 23.497.282 'ASTELLANOS SANCH GLADYS RAQUBL O 324.974 325.000 43.900 O O 43.900 O O". e 24.070.083 OZ MARCOTE AURA LUZ O 309.000 309.000 41.700 O O 41.700 O O15 e 27.982.928 'AVANZO JIMENEZ SONIA ESPERANZA O 790.697 791.000 .06.800 O O 106.800 O O16 e 35.320.670 CEVEDO REINA NANCY AMANDJ\ O 412.997 413.000 55.800 O O 55.800 O O17 e 39.621.120 UAREZ CUADRADO MARIA EUGENIA O 318.215 318.000 42.900 O O 42.900 O O18 e 39.749.021 ONTANO FORERO GLORIA OFELXA O 318.215 318.00U 42.900 O O 42.900 O O19 e 41. 578.223 ARBOSA RAMIREZ MARIA ISABEj~ O 3.781.442 3.781.00£,1 :",10.400 o O 510.400 37.800 O20 e 43.698.994 ERCADO MORALES DORALINA O 309.000 309.000 41.700 O O 41. 700 O O21 e 51.677.072 EYES GONZALEZ ALIX JANETH O 327.240 327.000 44.100 O O 44.100 O O22 e 51.712.966 os GUZMAN LIZ ELI O 309.000 309.00D 41.700 O O 41.700 O O23 e 51. 791. 873 OPEZ URBINA MARIA EXCEL~[NA O 324.974 325.000 43.900 O O 43.900 O O24 e 51. 910.588 :ARGAS GUZMAN ISABEL O 324.974 325.00C 43.900 O O 43.900 O O25 e 52.011.429 lVERA ALDANA MARTHA JANNJ~TH O 318.215 318.000 42.900 O O 42.900 O O26 e 52.051.796 YOLA ROJAS MARIA OLINDjl O 309.000 309.000 41.700 O O 41.700 O O27 e 52.053.951 'ARDENAS LARA MARIA CRI$T.rNA O 412.997 413.00G 55.800 O O 55.800 O O28 e 52.060.742 'ATINO GOMEZ PIEDAD LUCEHO o 318.215 318.000 42.900 O O 42.900 O O29 e 52.071.527 ACELGA ABREO GLORIA YANE~rH O 309.000 309.000 41.700 O O 41.700 O Oo;..J¡ 30 e 52.213.775 INILLA CELIS LUZ GARDENIJ\ O 318.215 318.000 42.900 O O 42.900 O O'?1 C 52.224.108 OMERO CASTRO OLGA LUCIA O 318.215 318.000 42.900 O O 42.900 O O

l¡r 52.328.901 OLORZANO CARDENA BRIGITT MAR_!SOL O 318.215 318.000 42.900 O O 42.900 O O52.430.851 VENDANOMARTINEZ ANA MILENA O 318.215 318.000 42.900 O O 42.900 O O34 e 52.583.528 UALTEROS GUALTER LUZ OMAIRA O 309.000 309.000 41.700 O O 41.700 O O35 e 60.332.209 :AMBOAGARCIA ALEIDA O 324.974 325.000 43.900 O O 43.900 O O36 e 63.288.734 UBINUS PUYANA ELIZABETH O 730.559 731. OOC 98.700 O O 98.700 O O37 e 65.700.151 HARRY MARTINEZ DIANA MILENJ\ O 324.974 325_000 43.900 O O 43.900 O O38 e 65.729.604 VERA TRIAN A DENIS O 730.559 731.000 98.700 O O 98.700 O O

TOTAL PAGINA ($) 17.584.81 17.584.001 o 2.,)73.900 o 01 2.373.900 37.800
ITOTALAUlOUQUWACON ($)



- '1

1iB.-.
o l •• , •

, , ..., " .

,

FOLIO

I

(22)
FS.P

~

DEHOJA

Zb 2.2 z..

(211 TOTAL
COTIZACION

2b2Z2
-J.r-, '{-U'-£..5 c., "J."q y pú-yo 1[¡,-J....

EMA''Sb' . 1, ( ()(j2~~.hY\,.fY\!i~'+

MEDIO LISTADO
MAGNETICO

ANEXO

'""

...,._.

MESES

IZO) COTllACION VOLUNTARIA

(A) AFILIADO (B) APORTANTE

51

INDEPENDIENTE

(19) COTlZACION
I OBLIGATORIA

{171 INGRESO BASE
DE COTIZACION

(39) TOTAL A PAGAR

(36) INTERESES DE MORA ('lo)
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Pensiones Obligatorias
Formulario de AulDliquidación de Aportes

SELLO DE LA ENTIDAD RECAUDADORA

ESTE PAGO NO ES VALIDO SIN EL TIMBRE o SELLO DE LACAJA DE LA ENTIDAD RECAUDADORA
~
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~

A.DATOS GENERALES DEL APORTANTE
fT'\NPlf~~R¥~IALLL ~,l (Z)Tl(?DEDOCUMENTO~ERO "71t'i'"'\'AJ'O cSl (3)C~SEDEAPORTANTE (~~I~eCcloNCOR~S!O~ER.A ...J t .
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COTlZAC'ÓN 100 . 11f:"Y'..lr,'d. I Jj ~ .. 1') NÚMERO TOTAL 1 I I '. re.,... : (.)-V (VI Z) .•....\ I UNICO CONSOLIDADO SUCURSAL DE TRABAJADORES DEPENDIENTE
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- -1 ro. tr\] f 2bq '"L DE AFILIADOS J I 1
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FORMULARIO DE AUTO LIQUIDACiÓN MENSUAL DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

.. J- .•...

, .
~

.)

A. DATOS GENERALES DEL EMPLEADOR

PLAZO PARA EL PAGO DE APORTES

Si realiza el pago de la aulollquldaclÓfl después de la fecha
de vencimiento, so causará interés de mora.

,

.'

"r \.I
.jo .~~ \ \,.t:

21. TOTAL COTIZACiÓN: Escriba la sumatoria de las colum.
nas (t 9+20).

22. FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAl (F.S.P.): SI el In-
greso base de cotización (iBC) os Igualo mayor a cuatro (4)
salarios mínimos, escriba el valor de! aporte al Fondo de Soli.
darldad Pensional, el cual es equivalente a multiplicar ellBC
por el 1% (aproximado al multiplo de cien (100) más cercano) .

20. COTIZACiÓN VOLUNTARIA: Afiliado: Escriba el valor
de la cotización voluntaria que el afiliado roaliza a su cuenta
Individual durante el periodo.

NOMBRE: Registre el nombre dela persona responsable de
la autoliquidación de nportes por parte del empleador.

23. VALOR NO RETENIDO POR APORTES
VOLUNTARIOS: Escriba la diferencia entre la suma quo se
hubiese retenido en caso de no haber destinado de los Ingre-
sos del trabajador suma alguna a aportes voluntarios al Régi-
men de Ahorro Individual de Pensiones yel valor efactlva-
mente descontado al trabajador por retención en la fuente.

FIRMA AUTORIZADA DEL EMPLEADOR: Registre la firma
de la persona autorizada por el empleador.

Aportante: Escriba el valor de la cotización voluntaria que el
aportante hace al afiliado durante ei periodo.

31. TOTAL APORTES DEL. PERIODO DECLARADO: Escri-
ba la.sumatoria de las columnas 21 (Total cotización) y 22
(Fondo de SOlidaridad Penslonal).

36. MAS INTERESES DE MORA __ MESES: Escriba el
valor de los intereses de mora liquidados hasta la fecha de pa-
go, según tarifa que rige para el impuesto de renta y comple-
mentario, sobre ei valor total de las cotizaciones del periodo
(columna 21) y de Fondo de Solidaridad Pensional (columna
22) e Indique el número de meses a los cuales corresponden
dichos Intereses.

39. TOTAL A PAGAR: Escriba en la columna correspon-
dlante la sumatoria de los renglones 31 y 36.
Cuando la Administradora opta por liquidar los aportas, este
renglón será diligenciado unicamente por el aportante, una
vez incorporados los ajustes correspondientes.

C. AUTOLlQUIDACIÓN APORTES DEL PERíODO

a) Cuando se Ingrese como ariliado a la AdminIstradora
b) Cuando exista una modificación de la tarifa inicialmente re-
portada, por actividades de alto riesgo en el Sistema General
de Pensionas.

19. COTIZACiÓN OBLIGATORIA: Escriba el valor del aporte
liquidado sobre el ingreso base de cotizaciÓn segun sea la tari-
fa establecida para el Sistema General de Pensiones (aprOKi.
mado al múltiplo de cien (100) más cercano).

18. TARIFA: Escriba en porcentaje (%) la tarifa con la cual se
liquidan los aportes al Sistema General de Pensiones en los
siguientes casos:

EIIBC en períodos do vacaciones será el salario correspon-
diente al periodo Inmediatamente anterior a aquol en que dls.
fruta dichas vacaciones.

15. SALARIO' BÁSICO: Escriba el ingreso que constltuye, de
manera permanente, el salario básico. Se entiende como tal,
el monto total de los ingresos constitutivos de salario que de
manera permanente conforman la renumeraclón fija del afilia-
do.

El IBC durante la incapacidad por riesgo común o licencia de ma-
tornldad es el valer de la incapacidad o licencia de maternidad,
según sea el caso.

17. INGRESO BASE DE COTIZACiÓN: Es el valor que incluye
el ingreso básico efectlvamente devengado durante el mes. las
remuneraclones que sean factor salarial '1el valor de los dras de
incapacidad cuando el trabajador hubiere estado Incapacitado du-
rante el mes que está liquidando. Si el empleador es dol scctOI
privado, debe te-nel en cuenta que el auxlllo de transporta no lar.
ma parle del Ingreso básico. La baso debe ser por lo menos un
salario mlnimo y no puede ser superior a veinte (20) salarios míni.
mos legales mensuales. Para el salarlo integral la cotización se
calcula sobre el 70% de ese sala.rlo. Se aproKima al mulliplo de
mil (1000) más cercano.

14. OlAS COTIZADOS: Registre el número de dlas efectiva.
mante remunerados durante el perIOdO, los cuales ne pueden
ser superioras a treinta (30). Incluyen dias de inCApacidad, Ií.
cencln de maternidad y vacaciones.

Variaciones Transitorias de Salarlo (VTS): Cuando existe
una variación temporal del ingreso base de cotización frente
al salario básico. por conceptos tales como: Horas exlras, re-
cargos nocturnos y todos aquellos otros Ingresos que de
acuerdo con las normas vigentes constituyen salarlo.

Aportes Voluntarios (AVP): Cuando el afiliado o el emplea-
dor realizan aportes voluntarios.

Licencia de Maternidad (L.MA): Cuando se presenta una li.
cencla de maternIdad.:

SuspensiÓn Temporal del Contrato de Trabajo y licencia
no Remunorada (SlN): Cuando se presenta variación en 'el
monto de la cotizaciÓn, por concepto de licencia no remunera-
da y/o suspensión del contrato de trabajo.

Incapacidad Generai (IGE): Cuando se presenta una incapa.
cidad por riesgo común.

Novedades Transitorias

Vacacionos (VAC): Cuando el afiliado haya dislrutado du-
rante el perlado reportado de un doscanso remunerado por
vacaciones.

Traslado a otra AdminIstradora (TAA): Cuando'eltrabaja-
dor por voluntad propia decide trasladarse de la entidad Ad-
ministradora donde se está roportando esta novedad para in-
gresar a otra, siempre que éste haya sido aprobndo o informa-
do.

Traslado de otra Administradora (TDA): Cuando el trabaja-
dor por VOluntad propia decide cotizar a la Adminislradora
donde se está reportando esta novedad, siempre que éste
haya sido aprobado e informado.

Variación del Salarlo (VSP): Cuando se modifica el salarlo
básico del trabajador.

Variación Tarifa Espoclal (VTE): Cuando exista una nueva
tarifa por cambio de centro de puesto de trabajo que implique
actividades de alto riesgo lales como mineria, rayos X, perio-
dismo, seguridad (DAS), cancerlgenas y altas tempernturils o
por convención laboral, entre otras

5. PERIODO DE COTIZACIÓN: Indique el año y el mes al
cual corresponde la autollquldaclón que está presentando.

13. NOVEDADES: Marque con una equis (X) la columna so-
bre la cual va a Informar las novedades por cada afiliado en el
periodo cotizado de acuerdo con la sl1Julente clasificación:

UNlCO: CUAndo el aportante no tenga más de veinto (20) su.
cursales en más de cinco (5) ciudades '1decida presentar una
sola autoliquidaclón, evento en el cual los plazos para el pa-
go, son iguales a los establecidos para la presentación por su-
cursal.

12. APELLIDOS Y NOMBRES: En la columna correspon-
diente oscriba 105 apellidos '1 nombres de los afiliados que 89
relacionan en la autoliquidaclón de aportes, tal '1 como apare.
een en el respectivo documento de Identidad.

Novedades Permanentes

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

~ < ••• ', ' •
•. -- SUCURSAL: Cuando el aportante decida presentar la aulol!.
. quidnd6n por cada sucursal. Si selecciona esta opción escri-

ba el CÓdigo o.el'nombre, do In sucurs;ll por fa cual está pre-
sentan~p la ~U\OIIqUidaClón~2i

. . '"~-
9. NUMERO TOTAl,DE TRABAJADORES: Escriba el
número total de trabajadores que laboran en su empresa'.

! ,~-".""¡
10. NÚMERO TOTAL. bE AFilIADOS: Escriba el número to.
mi de trabajadores afiliados a la Administradora.

" ~ .••._J .. ,
B. AUTOllQU10ACIÓN DE 'APORTES (SIN CE.NTAVOS)

IDENTIFICACIÓN DEL AAlIADO:

11. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN: Escriba el tipo de
documento segun corresponda asl: C si es Cédula de Ciuda-
dan la, T si es Tarjeta de Identidad, P si es Pasaporte y E si
os Céduia de Extranjeria.

NÚMERO: Escriba el documento de identlficadón que corres.
ponda a cada nlillado.

CONSOLIDADO: Cunndo el aportante tenga más de veinte
(20) sucursafes, o cuente con sucursales en más de cinco (5)
ciudades '1 decida presentar una sola autoliquidaclón de
aportes en dondo inciuye la totalidad de los afiliados de todas
sus sUCursales y la empresa realiza un solo pago 11nivel na-
cional.

7. CORRECCiÓN: Marque con una equis (X) si lo que está re-
portando es una correcciÓn de un perIodo cuya cotizaciÓn y
pago ya ha sido presentada e indique el porlodo a corregir
(año, mes) la fecha de pago (año, mes, dla) y el número de la
planilla a corregir.

8. FORMA DE PRESENTACiÓN: Marque con una equis (X)
la forma como realiza el pago según corresponda así:

TELÉFONO, FAX: Ragistre el número de teléfono y fax del
aportante.

Ingreso (ING): Cuando se trata de la vinculación de un traba-
jador a la ompresa. SI el trabajador 'la estaba aUliado al siste-
ma y desea continuar efectuando los aportes a la misma Ad-
ministradora, no requiere diligenciar un nuevo formularlo de
afiliación. SI por 01 contrario, el trabnj£ldor desea trasladarse
de administradora, se debe cumplir con el procedimiento de
traslado de acuerdo con las normas vigentes.

,{f

DECRETO No. 1406 de 1999

PEQUEÑOS APORTANTES

Ullimodi~NlToC,C. -(NoinckIyedigitodewrificadón)

", 40.dIahátlIl
3,4 SO.dlaháb~

',' 8o,dlallábil7,. 70,d!a1lábl
9,0 80,dtaMtiI

Los aportos se liquidan mes vencido y se pagan de acuerdo
con el último dlglto de su NIT o C.C" sin lener en cuenta el
digíto de verificación esr:

Señor Empleador: Diligencie el Formulario de Autoliqulda-
ción a máquina do oscribir o en lelra imprenta o envfenos la in-
formación en medio magnético.
Utilico este formulario para reportar las novedades, realizar co-
rrecciones de periodos ya reportados y realizar el pago de los
aportes en cualquiera de nuestras entidades recaudadoras.
Diligencie una planilla por cada autollquldac!ón o corrección a
prasentar, f

GRANDES APORTANTES

U~mo<!/gRO "lIT o e.e VencimientoEmpre$llS Venclm~ntoEmpresM
¡Nof'd¡ye dfgilo~ verilk:adón} """""d>,
l,2y3 40.diahábil 60,díahábd>

4,5y6 SO.diahábil 70,dlahábil
7,a,9yO 60.diahábil 80,dlallábll

1. NOMBRE O RAZÓN SOCLAl: Escriba nombres o la razÓn
social do! aportante.

i
2. NÚMERO DE DOCUMENTO: Marque con una equis (X) el
tlpo de documento de identidad. sog¡jn corresponda asl: HIT
para Numero de ldenflfteaclón Tributaria, C.C, para Cédula de
Ciudadanla. C.E. paro Cédula de Extranjería y el numero co-
rrespondiente.

GRANDE: Empresas que conforme a las dIsposiciones le-
gales vigentes tlenan veinte (20) o más trabajadores a su ser-
vicio.

PEQUEÑOS: Empresas qua no tengan el numero da trabajo.
dores provisto antcriomlente.

3. CLASE DE APORTANTE: Marque con una equis (X) elti.
po de aportante al cual pertenece su empresa. asl:

4. DIRECCIÓN CORRESPONDENCIA, CIUDAD O
MUNICIPIO (CÓDIGO) Y DEPARTAMENTO (CÓDIGO): Re-
gistre la direcciÓn, ciudad y departamento donde usted desea
se envíe la correspondencia.. \) ,- ,



LISTADO PERSONAL LEY 100 PORVENIR FEBRERO 2001 PLANILLA No. 0362697

No. NII. CEOULA APEll.ID05 y NOMBRES OlAS SALARIO LB.C COTlZACION APORTE APORTE FONDO TOTAl.

COTIZAD OBLIGATORIA EMPLEADO EMPLEADOR PENSION

1 19.184.463 ROMERO MEJIA SAUl 30 631.132 34.712 4.600 1.172 3.51~ 4.600
2 27.982.928 CAVANZO JIMENEZ SONIA ESPERANZA 30 747.774 26.172 3.533 883 2.650 3.533
3 63,288,734 LUBINOS PUYANA ELlZA8ETH 30 690,183 24.156 3.261 815 2.446 3.261
4 65.729.604 BREOERA TRIANA OENIS 30 631.133 34 712 4.600 1.172 3.515 4.686
5 79.409.495 SILVA BARRERA CARLOS JULIO 30 747.774 26.172 3.533 883 2.650 3.533
6 79.445.716 GUTIERRES PtAl..AS JAIME 30 690.183 24.156 3,261 815 2.446 3.261
7 79.519,374 CASTILLO POVEDA RENE 30 690183 24.156 3261 815 2."" 3.261

4.828,362 194.238 26222 6.5% 19.667 O 26,222

TOTAL $ 26.222

RETROACTIVO PORVENIR

se.,
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MESES

(10) NÚMERO TOTAL
DE AFILIADOS

(9) NÚMERO TOTAL
DE TRABAJADORES

?I/'IJV.

TIPO EMPLEADORo DEPENDIENTE

o INDEPENDIENTE

(39) TOTAL A PAGAR

(31) TOTAL APORTES PERIoDO DECLARADO

(36) INTERESES DE MORA .. _.

-1- I
~
~ AUTOUQUIDACI6N APORTES DEL PERIODO

CÓDIGO O NOMBRE SUCURSAL

(8) FORMA DE PRESENTACION

CONSOLIDADO o SUCURSAL o

I TRANSITORIAS

1:1111 U I . 1 1 l' I 1 1

1 • ~
t! '
¡ ~ .,

--1

i?'~Ii'D$DOIi'D~$~~~~g)CáI~OIrD(Q]$.
FORMULARIO DE AUTOLJÓUIDACIÓN DE APORTES

(34) DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

!<: ~:;,

r FiRU'

!)!!!!2Jifi >

(7) CORRECCióN

l2l

" "ti.,.
, 'l:..

(AND~
I I !

1

-

2

~~
4

-
5--¥
•
-

7

-

~

.
9

-

I I I II I
19

PERMANENTES
I I

(5) PERIODO DE
COTIZACiÓN

NOTA: SI El NÚMERO DE TRABAJADORES ES MAYOR
A DIEZ (10), ADJUNTE lAS HO-lAS NECESARIAS.

f
SELLO DE LA ENTIDAD RECAUDADORA

~ AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES (Coloque los valores sin centavos1 Wui#¡q.iliI.m.¡aU.,¡ilf,u¡'F IW'd.Na.f.i.I:i.i 11[j¡]~ ~~ ~J GiJ~I(jIjJ~ "_~__..,.... .'"- . é 8lIIii .~ ~J!!""I"I;1(m"'I"'~""i"~ JL.
No. 1 11 .. ," -'.' •. .' jffJ') .•••

PJ!I!!II tIB','4j!.I.lelO."" .~!.IM;iig... <t: f- 00( o a. ; '. "'" . v..-. I ~ IlmU!iQV' -1 ~,. ~ - I I•• ' ~_________ •• ~ ••• g ~ ~ l;: ~ ~ S2 3 ;:;~ " .'_.'__ '.".'.'." - ,"-

~ DATOS GENERALES DEL EMPLEADOR
(1) NOMBRE o RAZóN SOCIAL

"/7?t'L t. , , T

CllVO I s

TOTAL CHEQUES ( ) $ . j (' ? 7-
TOTAL ;/2 '7 ":L

CONSIGNACiÓN $. _ 1J T

NOTA: ANTES DE PRESENTAR ESTA
CONSIGNACiÓN AL CAJERO, SíRVASE
ANOTAR AL RESPALDO DEL GHEQUE: El
NIT. o C.C., NOMBRE y TELEFONO DEL
EMPLEADOR, Asl COMO EL NUMERO DE LA
CUENTA DEL FONDO DE PENSIONES
.PORVENIR S.A."
EL CHEQUE DEBE ESTAR GIRADO A
NOMBRE DEL FONDO DE PENSIONES Y
CESANTíAs .PORVENIR SA' FAVOR NO
SEPARAR DE LA PLANILLA LA COPIA DEL
COMPROBANTE DE CONSIGNACiÓN.

IMPRESOPCif¡ ••••••••••••••• a.A. NlT lIoIlCI.O'3.7"" .u<I$'3-CI'

No.20116683

(, 'Iv¡::;/r

PAGO: CONSOLIDADO o
SUCURSAL o

mm1lSiSlM;¡nnli (tdi.M:::J

. ~

Porvenir
NIT.800.224.808-8

COMPROBANTE DE
CONSIGNACiÓN

=C'~UD~AD~-

BANCO DE o --'-"-'1 eIA.No.
BOGOTÁ 000-34343-4

'j BANCO DE o CÓO.OFIC'

I
CTA. No.

~ OCCIDENTE 256-04192-2

CORPORACiÓN o CÓD.OFle'l CTA. No.

AVVILLAS 000.17068-8

OFICINA
PORVENIR

~," .EMPLEADDR.
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COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

RAZDN SOCIAL DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA

LISTADO PERSONAL LEY 100 PORVENIR FEBRERO 2001 PLANILLA No. 0362697

No. NO.CEDULA APELLlOOS y NOMBRES OlAS SALARIO I.B.C COllZACION APORTE APORTE FONDO TOTAL

C011ZAD OBUGATORIA EMPLEADO EMPLEADOR PENSrON, 3,177.452 PEDRAZA URICOHECHEA JOSE MANUEL 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

2 3.250.512 SOLORSANQ SOLORZANO JOSE GABRIEL 30 298.141 26.833 3.622 006 2.717 3.622

3 6.775.935 MOLlNA ACOSTA oseAR 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

4 11.308.681 HERRERA ORTIZ ALVARO 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

5 12.122.343 ROJAS ACEVEDQ GUSTAVO 30 378.897 34.101 4.604 1.151 3.453 4.604

6 13.479,620 MAYORGA RAMIREZ JOSE RAUL 30 291.940 26.275 3.547 887 2.660 3.547

7 16.794.352 CUElLAR QUIÑONES WASHINGTON 30 298.141 26833 3.622 906 2.717 3.622

a 19.096.372 MOllNA MORENO CARLOS 30 337.488 30.374 4.100 1.025 3.075 4.100

9 19.184.463 ROMERO MEJIA SAUL 30 631.132 15,778 2.130 533 1.598 2.130

10 19.451.132 NIÑO ARJONA JUAN RICARDO 30 291.940 26.275 3.547 B87 2.660 3.547

11 19.456.300 FLOREZ SIERRA WlLUAM 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

12 19.456.301 DIAZ JIMENEZ LUIS 30 298.141 26,833 3.622 906 2.717 3.622

13 23.497.282 CASTELLANOS SANCHEZ GLADIS RAQUEL 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

14 24.070.083 MUÑOZ MORCOTE AURA 30 286.000 16.406 2.215 554 1.661 2.215

15 27.982.928 CAVANZO JIMENEZ SONIA ESPERANZA 30 747.773 18.694 2.524 631 1.893 2.524

1. 35.320.670 ACEVEDO REYNA NANCY 30 378.897 34.101 4.604 1.151 3.453 4.604

17 39.621.120 SUAREZ CUADRADO MARIA EUGENIA 30 291.940 26.275 3.547 667 2.660 3.547

18 39,749.021 MONTAÑO FORERO GLORIA OFElIA 30 291.940 26.275 3.547 aB7 2.660 3.547

19 41.578.223 BARBOSA RAMIREZ MARIA ISABEL 30 3.687.782 92.195 12.446 3.112 9.335 922 12.446

20 43.698.994 MERCADO MORALES DORAlINA 30 286.000 16.406 2.215 554 1.661 2.215

21 51.677.072 REYES GONZALES AUX JANETH 30 300.220 27.020 3.648 912 2.736 3.648

22 51.791.873 LOPEZ URBINA MARIA EXElINA 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

23 51,910.588 VARGAS GUZMAN ISABEL 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

24 52.011.429 RIVERA ALDANA MARTHA JANETH 30 291.940 26.275 3.547 BB7 2.660 3.547

25 52.051.796 OYOLA ROJAS MARIA DUNDA 30 286.000 16.406 2.215 554 1.661 2.215

26 52.053.951 CARDENAS LARA MARIA CRISTINA 30 378.897 34.101 4.604 1.151 3.453 4.604

27 52.060.742 PATIÑO GOMEZ PIEDAD LUCERO 30 291.940 26.275 3.547 887 2.660 3.547

2B 52.071.527 YACELGA ABRED GLORIA JANETH 30 286.000 16.406 2.215 554 1.661 2.215

29 52,213.775 PINILLA CElIS LUZ 30 291.940 26.275 3.547 aB7 2.660 3.547

30 52,224.108 ROMERO CASTRO OLGA LUCIA 30 291.940 26.275 3.547 887 2.660 3.547

31 52.328.901 SOLORZANO CARDENAS BRIGITI MARISOL 30 291.940 26.275 3.547 887 2.660 3.547

32 52.583.528 GUAL TEROS GUAL TEROS 30 286.000 5.133 693 173 520 693

33 51.712,966 RAMOS GUZMAN lIZ ElI 30 286.000 16.406 2.215 554 1.661 2.215

~

~
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34 60.332.209 GAMBOA GARCIA ALEIDA 30 298.141 26.833 3.62? 906 2.717 3.622

35 63.288.734 LUBINOS PUYANA ELlZABETH 30 690,183 17.255 2.329 58? 1.747 2.329

36 65.700.151 CHARRY MARTINEZ DIANA MILENA 30 298.141 26.833 3.62? 906 2.717 3.62?

37 65.729.604 BREBERA TRIANA DEN1S 30 690.183 17.255 2.329 582 1.747 2.329

38 75.069.021 VERGARA IZASA BIRNY 30 298.141 26.833 3.62? 906 2.717 3.622

39 79.055.759 SANCHEZ HERRERA JAVIER IGNACIO 30 337.488 30.374 4.100 1.025 3.075 4.100

40 79.135.786 SALINA PAEZ JUAN CARLOS 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.62?

41 79.241.775 SALAMANCA RENTERIA WAl TER ORLANDO 30 337.488 30.374 4.100 1.025 3.075 4.100

42 79.247.004 JIMENEZ VALBUENA DIEGO ENRIQUE 30 337.488 30.374 4.100 1.025 3.075 4.100

43 79.265.385 BERNAL MARTINEZ RICARDO 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

44 79.266.375 CARDENAS LASPRILLA ORLANDO 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

45 79.267.334 CHACON HERNANDEZ OSCAR WlLLlAM 30 377.488 33.974 4.586 1.147 3.440 4.586

46 79.313.371 AlVAREZ FALLA FABlO ELADIO 30 291.940 26.275 3.547 667 2.660 3.547

47 79.328.660 TAVERA ALARCON JOS E ORLANDO 30 291.940 26.275 3.547 667 2.660 3.547

46 79.409.495 SILVA BARRERA CARLOS JULIO 30 747.774 18.694 2.524 631 1.893 2.524

49 79.445.716 GUTIERRES PlAZAS JAIME 30 690.183 17.255 2.329 562 1.747 2.329

50 79.480.613 DELGADILLO RUIZ MARCO 30 291.940 26.275 3.547 667 2.660 3.547

51 79.494.294 DElGADILLO RUIZ FERNANDO 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

52 79.519.374 CASTILLO POVEDA RENE 30 690.183 17.255 2.329 562 1.747 2.329

53 79.554.596 ESPINOSA LEAL LUIS HERNANDO 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

54 79.617.189 HENAO RIVERA HERNAN ALONSO 30 291.940 26.275 3.547 667 2.660 3.547

55 79.687.063 ANGARITA ALVARADO SERGIO ALEXANDER 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

56 79.765.933 SUAREZ RODSRIGUEZ JAVIER 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

57 79.851.227 MORENO PAEZ DlOIER GIOVANNY 30 291.940 26.275 3.547 667 2.660 3.547

56 79.893.551 BARRETO MANCERA 30 286.000 5.133 693 173 520 693

59 79.903.416 LOPEZ SEGURA JHON JAIRO 30 286.000 16.406 2.215 554 1.661 2.215

60 80.268,970 ROORIGUEZ LUENGAS HERNAN DAVID 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

61 80.399.442 ANGEL SAENZ LUIS MIGUEL 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

24.673.806 1.566.037 211.415 52.854 158.561 922 211.415

TOTALES 212.337

z¡;-

lizearr
Resaltado
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IRIM;ER NOMB_RE (6_'

-"-"-"':' ..:

No. RADICACION

APELLIIIDOS (6) •

F9RMUL~¡;UO DI; ,A{,~OLlQUIDACIO,N MENSUAL DIi APORTES
. AL SISTEMA ..GENERAL DE PENSIONES. .•. "..,...

\~ DECLAAACION

O CORRECCION

""'ENTO IOENTID,~.-..••..•.•"-

! . ~
SI EL NUMERO DE TRABp,ÚADORES 1;6 SUPERIOR A 15.___ TOTAL PAGINA (16) 3'" - . - A -

ANEXE LOS FORMULARIOS N.l'CESARIO~ .
• / .•. _." "_ •.•.•. - •. - TOTAL AUTOLlQU'DAC'ON {151

TRABAJADOR INDEPENDIENTE (17) - -j .••••••••_._-""- ~-,. (SOLO EN LA UlTiMA HOJA), , AHO 000-17008-8
EMPLEADOR O AGENTE RETENEDOR, 118 11.1'\"""""'''' JI".••~, ,

I ""MU'O"' 11'DI f\lT"I~~"""10N

lD,~'\UnID&> '\l\'\\c\.Q ~D¿2Q2331 I 2Z?z33T J
~IIU,1l10BIIS~ COTlZIICION

P' CO~'ZA<;'"'' UU~lOA10Il'1I
110) 1111

•- .
\'."f • DATOS GENERALES

1

2

3

4

~..--5

6

7

8

9

10

11

12

13
1 ~

14

15

."
~.

~( -
~

1-~ -No CUENTA
DEL CHEQUE

"EFECTIVO

TOTAL CHEQUES
ESTA ENTIDAD

T,Q!...AL CHEQUES
:-ENTIDADES

FAVOR NO SEPARAR
oe LA PLANilLA LA COPIA

DEL COMPROBANTE DE CONSIGNACION

CONSIGNE SOLO CHEQUES DE BANCOS LOCALES

" ~COPIAEMPLEADOR-

NOTA: ANTES DE PRESENTAR ESTA CONSIGNACJON
AL CAJERO, SIRVA$E ANOTAR AL RESPALDO DEL
CHEQUE: El NIT. 6 C.C., NOMBRE y TELEFONO DEL
EMPLEADOR, ASI COMO EL NUMEiRO DE LA CUENTA
OElFONDO DE PENSIONES "POR\(£NIR".
El CHEQUE DEBE ESTAR GIRADO A NOMBRE DEL FON-
DO DEIPENSIONES y CESANT1AS "PORV:ENIR S.A,",

,
AL CHEQUES I I : G1h '[ C/U I

'..

~'''.'Porv~nir.l. .
.: '.;,~ _ , - :,-_ ft~ml"IWodoro •• ~.. • te&<>nlhn 1.~

~ ~ '" --;.: Ni-taoo.224.8os.a '.
f25tCOMPROBANTE DE CONSIGNACION

, CIUDAD Afilo MES. OlA

"'. --( "'"'1 (- .•..f:/~- r (./ "./ I

OFICINA DONO H CE ESTA CONSIGNACION CDDIGO

.•-"", . CUENTAS FONDOS DE PENSIONES
I E CON "X" LA ENTIDAD DONDE HACE LA CONSIGNACION

~

BANCO DE BOGOTA 000-34343.4

BANCO DE OCCIDENTE 256-03411-7

CORPORACION LASVllLAS"OOO-).706S.S

PORVENIR
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145--FOLIO

FAX

FAX

!11m'
LISTADO

VALOR A PAGAR (24)

~*=~~eiD~BÁN:)~90GOh¥ 000'34342'4

~
<CE, ~,

~

~.l.

?E222~'?-9
TELEFONO

5'3.41%"""32

-"11 ,-c

fj"'

/'
......., ....

J~;:"-'

[ No, TOTAL DE AFIUADOS 122) ]

l' mmuil*,i1IR~
i~---=----'- --~-~.......---==;¡;

m¡;r;M1 'in] "'MiI"M" I'N4lm"

.\

-I--~Hi;1~I'
¡, (\ \ CONCEPTOINGRf..sa PORCENTAJE~~CIPACION

,

. ... .,
DECLARACION D -rRABAiADOR DEPENDIENTE o NORMAL

CORlW..cCIóN D TRABAJADOR INDEPENDlENrE o MEDI~r ',". o MAGNETICO

. O TR';'IBAJ AD O R IN DEP EN DI E N T E 15)

'f-r- N..M
'(ITO

I I ,10011

• ,1 ~.'f'ii:'Il

\ ...
••y

TRABAJADOR lNDEPENDJENTE

EMP!:JR~
"-f J

SI EL NUMERO DE TRABAJADORES ES SUPERIOR A
15 ANEXE LAS HOJAS DE DETALLE NECESARIAS.

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

2

3

/'C
-:.

--

','

000.17068-6

256-03411-7

y. ," !j

.'",.--oOó~~

$
...Lt

$/t t..? '4

PORVENIR

BANCO DE OCClDl::NTE
\

CORPORACION lAS VILLAS,

BANCO DE BOGOTA

TOTAL A
CONSIGNAR

'CUENTA DEL FONDO DE PENSIONES
MARQUE CON UNA EQUIS lX1 LA Ej'ITlDAD

DONDE HACE LA CONSIGNACION

o
o
o
o

CONSIGNE SOLO CHEQUES DE, BANCOS LOCALES

1 \9~

NOMBRE O -RA7..o~,SOC~ DEL l':MPLEADOR

()¡//1t:fl J/'J é gh don ( r:¡:: /0--

CJ ~;~/N~.e00 2- ~ p':¡ z ,{ 'i
TELEF@lO.--, /.'r/.} 00)'-' 1" ( V

~ ...•••...'
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1131
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[NO,TOTAlO'A"L1AOO' 1231 ~

['
24
' JHOJA DE _

FAX

EJ6~:.,~~J
-~<~

I g~l~:::'~;~~
I 1111

o NORMAL r¥USTAOO

O MEOIO MAGNETICO 't" '

5AlAI<lO MAH!
DI , ,"'74<:'0111

1'(\,

(221

TOTAL GENERAL A PAGAR

-1-ilaIiI_

IVALOR A PAGAR (19)

I , If-c:-:--:c-c:-:---,--:--c-:-::--

I TIEMPO EN MORA L-J MESES(20}

• TOTAL. (21)

TOTAL PAGINA (15)

TOTAL AUTOtIQU,IOACION
(SOLO EN LA ULTIMA HOJA)

I • AllTOLlQUIDACION.~.

PORCENTAJE PARTICIPACION

'"

1••

CONCEPTO INGRESO
Ú «.m:tlI1ttNifi4lX'l4fit9iBUI.'j;wt:¡üJ j

1-

~

'-

NOMB~,/\}Iy'IQ& ()J'12

SI EL NUMERO DE TRABAJADORES ES SUPERIOR A 15
ANEXE LOS FORMULARIOS NECESARIOS,

TRABAJADOR INDEPENDIENTE, (17)
EMPLEADOR O AGENTE RETENEDOR.

11NUM'"O''''DENT"(h'fA','ON

ji .• ~ ~

71---H-----I--~~I--~Ci1i~\ "I\~\ 1--1 I 1--1
61 II 1 III \I\\-~...l~----¡--¡-' ------ ----r----r--I~-\1 \ ,::::;;;O;-
51 1_1 1__ 1~--1 ~

~I-tj~-I-tí=j I 1-1 I I 1-1
41 w----I---~ I :kA, 1--1 l' 1--1
3

15[ I I I 1 I I I 1 ~,1---1 I 1 14

~.•.",

121 I~,-------I--~~, ---1 \',,~',\~'f''iv\ l) 1--1 ..I-~I
131----W~-----1 ----~I_____t___j~-I \,'\~ .;'>-:=1--1--1 '1--1

101 I I 1 I I I 1 \Sc," I~ \';;',.,'\ 1 I 1 1 I',-, --¡----j'-----------~~~- \"0_.0 \ r~ \\¡¡W,., •

1l1~__ ~W'--------1 ------~~~--I " \::Í"~\clJ?\", X--I--I-, ---1---1

:I u~__ I~tí=j-~0f\\l\'~\\I I 1,,,I' I

. :Ofl.4I~~~RIO DE AUTOLlQUIDACION ME~'SVAL DE APORTES

/
.• f.\; •.,,-.... .' 'o--.;,¡", •. AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

I • DATOS GENERALES

V--:

,¿;
'''".7.

--:tf el? I 141__ ---lHI- I__ --!I-+----j__ I_q: __ I__ I__ I__ I__ 1

~'-'A." 7

'-/l /..--<.-,

VALORES

~

Pcc 2>'1 1 icc,

No CUENTA
DEL CHEQUE

- COPIA EMPLEADOR -

FAVOR NO SEPARAR
DE LA PLANilLA LA COPIA

DEL COMPROBANTE DE CONSIGNACION

~ CUENTAS FONDOS DE PENSIONES
~ CON "X" LA ENTIDAD DONDE HACE LA CONSIGNACION

~

BANCO DE BOGOTA 000-34343-4

BANCO DE OCCIDENTE 256-0341'.7

CORPORAelON LAS VILLAS 000-' 7068-8

~PORVENIA

NOTA: ~TES DE PRESENTAR ESTA CONSIGNAClON
AL CAJ O. SIAVASE ANOTAR AL RESPALDO DEL
CHEQUE: L NIT. ó e.c., NOMBRE y TELEFONO DEL
EMPLEAD R, AS' COMO EL NUMERO DE LA CUENTA
DEL FONDO DE PENSIONES "PORVENIR",
EL CHEQUE DEBE ESTAR GIRADO A NOMBRE DEL FON-
DO DE PENSIONES Y CESANT1AS "PORVENIR S.A,",

CONSIGNE SOLO CHEQUES DE BANCOS LOCALES

.~~~!Dlf.

\

,.
I
,
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(21) TOTAL
COTIZACION

I

I Q nJ:)rn@C:3S.jY\~,-f..iiLc.º,
I ',i I I

3' 6'/3800 , 3?800".. ' . . ". -'

.~.'G'5;/bolo:'1I?! r !'

,L'__

EMAllb

'\ .~

J'

I
'1

~ •__ !.~ ~ S)} ~

.

MEDID.' 'lIST~OO 3' :-;'o \~11
! MAGNETICO HOJA DE • ~L ANEXO FO.

- - - "-:.~"-'-~ ~ .., -~ -~ ..-- ----- ~ ..•_-.-~---'.,

','" \.,

~

MESES

(20) COTlZACION VOLUNTARIA

(A) AF1UADO (B) APORTANTE

DEPENDIENTE

INDEPENDIENTE

'.
.•..~~:~.,

(19) COTlZACIOR r
OBLIGATORI~_ j

i.
I

j l
J:6'I3,800;:

~

!II

,

r
I

• • 1..

I
1

, .'

~

(17) INGRESO BASE
DE COTlZACION

(39) TOTAL A PAGAR

(36) INTERESES DE MORA (%)

,

C, AUTOLIQUIDACI~N DE APORTES DEL PERIODO

; (31) TOTAL APORTES DEL PERIODO DECLARADO
,

I l I ]

ESPACIO PARAAUTOADHESIVO

(9) NÚMERO TOTAL
DE TRABAJADORES

(10) NÚMERO TOTAL
DEAFIUADOS

1 T

(2) TIPODEDOCUMENTO ~ERO • g.¡'. (3)CLASEDEAPORTAtm (4j,DIRECCIONCORRESPONDENCIA •

N"XC.C. C.E. 1500¡;::;0'7~q'1 '"'''''' GRANDE)( ~V bOI2./.>bo HllJh"G'1=''£fo-J':::'A CAl->
eOOIGOOOI ~'~TltEbG TI) IJ H/j IZC A CODlGO I I elfj?:¿ Z:3 3? f2~z ~ 33 '7
-_:. '.- --- ..:.._.... _.- _ ...- - - _._- _ .. _. _._--

1~ J I r5 TIPO DE APORTANTE

1 ~bZ

....,.--

ITI
I 1 I

(t5) SALARIO BAStCO

TOTAL
AUTOUQUIDACION,

"

l.

I

•

lit~.~
Ir

SUCURSAL

"

FIRMA

~

¡ 1I .

CÓOIGOO NOMBRE SUCURSAL

I
¡'¡
;

" r

------~-"'C~-~""-."c,-..."",,..,,"'.r¡---.,..----------------------------------~,

TOTALNOVEDADES

¡ , 1111
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I '1 ' ", ". 1i 'í :"'.' '
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(12) APELLIOO(S) y NOMBRE(S)
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1
f

t
¡,

,

,

..
''''Pensiones Obligatorias

Formulario de Autoliquidación de Aportes

F"'-TTíl ' i,
I

I

-
'(: .•.•

SELLO DE LA ENTIDAD RECAUDADORA

ESTEPAGONOESVALIDOSINELTIMBREOSELLOOELACAJADELA ENTIDADRECAUOADORA

!
I

1
I
t

A,DATOS GENERALES DEL APORTANTE
(1) NOMBRE O RAZÓN SOCIAL

lE,Or-ltl¡V.ho~IU1¿' Fr I-lH,
:CIUDAD.P~UNICIPIO(,)." "- 'h' , , T ,,' .,-, " , I .,
,1::!."Cf3.P",~6 • e, " . ' . e-'.
(5) PERioDO DE' (7) CORRECCIÓN PERIOO.OA CORREGIR FECH~DEPAGO . , . (8) FORMA DE PRESENTACiÓN

CO~16H""'~ ,1 (- . •• -"> . .'-T':~-~ '--,.' T':~r .~.l' UNICO. CONSOLIDADO

ANO MES I No. DE PLAÑlLLA O No. DE RAOICACIQN ,- ~-;:oo~OB:1'; "-: -,--,-~ -, •
i. b _ L ._. __ . _ I \! I 1 \

B, AUTOLlQUIDACION DE APORTES (Coloque los valores sin centavos)

""" 4,". P'Y'
,..~.r~

000.17068-8 1,

I

l'
"

- ~~.(.

eTANo.

'~':""""
CTA No, 256:04192,2

NIT 800.224.808 - 8

-EMPLEAOOR-

;.-'
FORIIUlARIO No. 2 OO8 3 6 3 2

I /"
. ".<

PORVENIR

BANCO DE BOG~

BANCO DE
OCCIDENTE

",NOJA; ANTES DE PRESENTAR ESTA CON$I{>NACION AL CAJERO, SIRVASE ANOTAR
ALRESPALDODELCHEQUE: ELNIT,o e.e .. NOMBREy TElEFONDDELEMPLEADOR.
EL CHEQUE DEBE ESTAR GIRADO A NOMBRE OEL FONDO DE -PENSIONES
'PORVENIR SA", FAVOR NO SEPARAR DE LA PLANILLA LA COPIA DEL
COMPROBANTE DE CONSIGNACION,

COMPROBANTE DE CONSIGNACION

C1U.oADOMUN.,IC.,JP!OT .. I"' ....., . FEC.HA.r---- ..T.. '1'i~b¡;' Q[ijl.i. ..1 J [ 1 . 210~P2.}
TIPO DE IDENTIFICACJON No. DE IDENTlfJCACJON _ DV "

NIT(ee)E. gOO~~bi~fl' e¡J.
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:\!.p', (111. ~ilbls;r;~E:j2WiTJTI1;,'
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Este Reporte no es VAlido para presentar la Autoliquidación a la Administradora Aba(
10/05l2C

ACMINIBTRADOAA: PORVENIR Pa9.1 d

NOMBRE o RAZON SOCIM.: COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

DOCUMENTO: N 800.230.729.9

PERIODO: 2002.Q2 . Total Empleaaoe: 222 Total Afiliados: 62

I 11Documento I Nombre 1r!miJIRiiilITd8lITaall~lJD!lbm!lM!lM!llvapll Ola. 11 S. Bésico 11 lbe 11Tarifa 11 Cot,Oblig 11Vol. Afllll Vol. Aport 11Total Cotizo ij F.S.P.
C .3.m.452 PEDRAZA URICOECHEA JOS E OOO O OOOOOO 30 324.974 325.000 13,500 43.900 O O 43.900
C 3.250.512 SOLORZANO SOLORZANO JOSI OOO O OOOOOO 30 324.974 325.000 13,500 43.900 O O 43.900
C 6.775.935 MOLINA ACOSTA OSCAR 000 O 000000 30 324.974 325.000 13,500 43.900 O O 43.900
C 11.308.661 HERRERA ORTIZ ALVARO 000 O 000000 30 324.974 325.000 13,500 43.900 O O 43.900
C 12.122.343 ROJAS ACEVEDO GUSTAVO 0000000000 30 412.997 413.000 13,500 55.800 O O 55.800
C 13.479.620 MAYORGA RAMIREZ JOSE 0000000000 30 318.215 318.000 13,500 42.900 O O 42.900
C 16.794.352 CUELLAR QUIr;¡ONES WASHING OOO O OOOOOO 30 324.974 325.000 13,500 43.900 O O 43.900
C 19.096.372 MOLlNA MORENO CARLOS 0000000000 30 387.861 366.000 13,500 49.700 O O 49.700
C 19.184.463 ROMERO MEJIA SAUL 0000000000 30 661.824 882.000 13,500 92.100 O O 92.100
C 19.451.132 Nir;¡O ARJONA JUAN 0000000000 30 318.215 318.000 13,500 42.900 O O 42.900
C 19.458.300 FLOREZ SIERRA WILLIAM 000 O 000000 30 324.974 325.000 13,500 43.900 O O 43.900
C 19.466.301 DIAZ JIMENEZ LUIS 0000000000 30 324.974 325.000 13,500 43.900 O O 43.900
C 23.497.282 CASTELLANOS SANCHEZ GLAD OOO O OOOOOO 30 324.974 325.000 13,500 43.900 O O 43.900
C 24.070.083 Muliloz MORCOTE AURA 000 O 000000 30 309.000 309.000 13,500 41.700 O O 41.700
C 27.982.928 CAVANZO JIMENEZ SONIA 000 O 000000 30 790.897 791.000 13,500 106.800 O O 106.800
C 35.320.870 ACEVEDO REYNA NANCY 000 O 000000 30 412.997 413.000 13,500 55.800 O O 55.800
C •. 821.120 SUAR&. CUADRADO MARIA 000 O 000000 30 318.215 318.000 13,500 42.900 O O 42.900
C .749.021 MONTANO FORERO GLORIA 0000000000 30 318.215 318.000 13,500 42.900 O O 42.900
C 41.578.223 BARBOSA RAMIREZ MARIA 000 O 000000 30 3.781.442 3.781.000 13,500 510.400 O O 510.400 37.9
C 43.998.994 MERCADO MORALES DORALIN~ OOO O OOOOOO 30 309.000 309.000 13,500 41.700 O O 41.700
C 51.677.Q72 REYEZ GONZALES ALIX 0000000000 30 327.240 327.000 13,500 44.100 O O 44.100
C 51.712.968 RAMOS GUZMAN LIZ 000 O 000000 30 309.000 309.000 13,500 41.700 O O 41.700
C 51.791.873 LOPEZ URBINA MARIA 000 O 000000 30 324.974 325.000 13,500 43.900 O O 43.900
C 61.910.688 VARGAS GUZMAN ISABEL 000 O 000000 30 324.974 325.000 13,500 43.900 O O 43.900
C 52.011.429 RIVERA ALDANA MARTHA 00000000000 30 318.215 318.000 13,500 42.900 O O 42.900
C 62.051.796 OYOLA ROJAS MARIA 000 O 000000 30 309.000 309.000 13,500 41.700 O O 41.700
C 62.053.951 CARDENAS LARA MARIA 0000000000 30 412.997 413.000 13,500 55.800 O O 55.800
C 62.080.742 PATIr;¡O GOMEZ PIEDAD 0000000000 30 318.215 318.000 13,500 42.900 O O 42.900
C 52.071.627 YACELGA ABREO GLORIA 0000000000 30 309.000 309.000 13,600 41.700 O O 41.700
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Este Reporte no es Válido para presentar la Autoliquidación a la Administradora

ADMINISTRADORA:

NOMBRE o RAZON 8OCW.:

PORVENIR

COMANDO GENERAL FUERZAS MiliTARES

. Aba(
10105J2(

Pa9. 2 d

DOCUMENTO: N 800,230.729.9

PERtoDO: 2002.02 Tatal Empleadoa: 222 TOlftI Afiliados: 62

I 11Documento I Nombre IIfu:ii]IReIIITdaIIT88IIIDñ1~M!]~lIv.pll 01•• 11 6, Bá.lco 11 Ibc 1ITarifa 1I Col.Obllg 11 Vol, AlU 11 Vol, Apoll 11 Total Coliz, U F,S.P,

C •. 213.775 PINllLA CEllS lUZ 0000000000 30 318,215 318.000 13,500 42.900 O O 42.900
C .224.108 ROMERO CASTRO OlGA 0000000000 30 318.215 318.000 13,500 42.900 O O 42.900
C 52.328.901 SOlORZANO CARDENAS BRIGr OOO O O O OO OO 30 318,215 318.000 13,500 42.900 O O 42.900
C 52.430.851 AVENDAI'lO MARTINEZ ANA 0000000000 30 318.215 318,000 13,500 42.900 O O 42.900
C 52.583.528 <lUAl TEROS GUAl TEROS LUZ OOO O OO OOOO 30 309.000 309.000 13,500 41.700 O O 41.700
C 60.332,209 <lAMBOA GARCIA AlEIDA 000 O 000000 30 324.974 325,000 13,500 43.900 O O 43.900
C 83.288,734lUBINUS PUYANA EllZA8ETH 0000000000 30 730.559 731.000 13,500 98.700 O O 98.700
C 85.700,151 CHARRY MARTINEZ DIANA 0000000000 30 324.974 325,000 13,500 43.900 O O 43.900
C 65.729,604 BREVERA TRIANA DENIS 000 O 000000 30 730.559 731,000 13,500 98,700 O O 98.700
C 75.089.021 VERGARA ISAZA BIRNY 000 O 000000 30 324.974 325.000 13,500 43.900 O O 43.900
C 79.055.759 SANCHEZ HERRERA JOSE 000 O 000000 30 367.881 368.000 13,500 49.700 O O 49.700
C 79.241.775SALAMANCARENTERIAWAlTEO OO O 00 OOOO 30 367,881 368.000 13,500 49.700 O O 49.700
C 79.247.004 JIMENEZ BAlVUENA DIEGO 000 O 000000 30 367.881 368,000 13,500 49,700 O O 49.700
C 79.285.385 BERNAl MARTINEZ RICARDO 000 O 000000 30 324.974 325,000 13,500 43.900 O O 43.900
C 79.268.375 CARDENAS LASPRllLA ORLANC OOO O OOOOOO 30 324,974 325.000 13,500 43.900 O O 43.900
C 79.287.334 CHACO N HERNANDEZ OSCAR OOO O OOOOO O 30 367,681 388,000 13,500 49.700 O O 49.700
C .9.313.371 AlVAREZ FALLA FABIO 000 0000000 30 318,215 318,000 13,500 42.900 O O 42.900
C 9.328.880 TAVERA ALARCON JOSE 0000000000 30 318.215 318,000 13,500 42.900 O O 42.900
C 79.409.495 SilVA BARRERA CARLOS 0000000000 30 790.697 791.000 13,500 108.800 O O 108.800
C 79.445,718 GUTIERREZ PLAZAS JAIME 0000000000 30 730,559 731.000 13,500 98.700 O O 98.700
C 79,480,813 DElGADlllO RUIZ MARCO 000 O 000000 30 324,974 325.000 13,500 43.900 O O 43.900
C 79.494,294 DElGADlllO RUIZ FERNANDO OOO O OOOOOO 30 324,974 325.000 13,500 43.900 O O 43.900
C 79.519.374 CASTillO POVEDA RENE 000 O 000000 30 730.559 731,000 13,500 98.700 O O 98.700
C 79.554,598 ESPINOSA lEAL lUIS 0000000000 30 324.974 325,000 13,500 43.900 O O 43.900
C 79.817.185 HENAO RIVERA HERNAN 0000000000 30 318.215 318,000 13,500 42.900 O O 42.900
C 79.887.063 AN<lARITA AlVARADO SERGIO OOO O OOOOO O 30 324.974 325,000 13,500 43.900 O O 43.900
C 79.785.933 SUAREZ RODRIGUEZ JAVIER 0000000000 30 324.974 325,000 13,500 43.900 O O 43.900
C 79.851,227 MORENO PAEZ DIDDIER 0000000000 30 318.215 318,000 13,500 42.900 O O 42,900
C 79.893.551 BAR RETO MANCERA DIOGENE! OOO O OOOOOO 30 309.000 309,000 13,500 41.700 O O 41,700

lizearr
Resaltado

lizearr
Resaltado



ADMINISTRADORA:

r-
I

~
"'f
Este Reporte no es VAlido para presentar la Autoliquidaclón a la Administradora

PORVENIR

Aba(
10/0S/2(

Pago 3 d

0J

NOMBRE o RAZDN SOClAL: COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

DOCUMENTO:

PERIODO:

N

2002-02

800.230.729 • 9

Total Empleados: 222 Total AfIliados: 62

I # Documento I Nombre Il!miIlRatllTdal1Taal@ruI!9!l~OO!lM!llv.pll 01•• 11S. Bá.lco 11 lbe 11Ta,lfa 1I Cot.Oblig 1I Vol.Afill[Vii[A¡,OiiJITotolCotlz. ~ F.S.P.

C .-19.903.416 LOPEZSEGURAJHON O O O O O O O O O O 30 302.407 309.000 13,500 41.700 O O 41.700

C -'0.268.970 RODRIGUEZ LUENGAS HERNA~O O O O O O O O O O 30 324.974 326.000 13,500 43.900 O O 43.900

C 80.399.442 ANGEL SAENZ LUIS O O O O O O O O O O 30 324.974 326.000 13,500 43.900 O O 43.900

C 93.394.612 GARCIAARJONALUIS O O O O O O O O O O 30 318.215 318.000 13,500 42.900 O O 42.900

I Totol Página 1 26.767.000 3.613.800 3.613.800 37.6

•

1 TotalAporto. Parlado dacla'ado 1
1Mase. Mora: 1 O I .ntarose. por Mora 1

I TOTALAPAGAR 1

$3.613.800
$O

$3.813.800

$37.6

$37.8
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:11

I
.. '

,~
f

(17) INGRESO BASE
DE COTlZAC10N

(31) TOTALAPORTES DEL PERIODO DECLARADO

(36) INTERESES DE MORA (%)

(39) TOTAL A PAGAR

e, AUTOLIQUIDACION DE APORTES DEL PERIODO

.!

ESPACIO PARA AUTOADHESIVO

1
I

r 1 T
r 11

0j0",*~' "'
TOTAL

AUTOLl?UJDACION

(15) SALARIO BASICO
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(12) APELLIOO(S} y NOMBRE(S)

1

Pensiones Obligatorias
Formulario de Autoliquidación de Aportes

T-n.- ~.

SELLO bE LA ENTIDAD RECA.UDADORA

ESTE'PAGO NO ES VALIDO SIN EL TIMBRE o SELLO DE LA CAJA DE LA ENTIDAD RECAUDADORA

I
t

1
I

1

HQIA;. SI EL NUMERO DE TRABAJADORES ES MAYOR A DIEZ (10), ADJUNTE LAS HOJAS NECES~RIAS.
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BANCO DE BOGOTA

't~+t: "EN'T1DADES RECAUDADORAS
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.-'

USTADO PERSONAL LEY 100 PORVENIR MARZO 2001 PLANILLA No. 20134457

No. No. CEDULA APELUOOS y NOMBRES O"" SALARIO I.B.C C011ZACION APORTE APORTE fONDO TOTAL

COTIZAD OBUGATORIA EMPLEADO EMPLEADOR PENSION

1 19,184,463 ROMERO MEJIA SAUL 30 631,132 34.712 4.686 1.172 3.515 4,686

2 27.982.928 CAVANZO JJMENEZ SONIA ESPERANZA 30 747774 26172 3.533 883 2.650 3,533

3 63.288734 LUBINOS PUYANA ELlZABETH 30 690,183 24.156 3,261 815 2.446 3.261
4 65.729,604 BREBERA TRIANA DENIS 30 631.133 34.712 4.686 1.172 3.515 4.686
5 79.409.495 SilVA BARRERA CARLOS JULIO 30 747.774 26.172 3,533 883 2,650 3.533

6 79.445.716 GUTIERRES PLAZAS JAIME 30 690.183 24.156 3.261 815 2.446 3.261

7 79.519,374 CASTILLO rOVf:J)A RENE 30 690 183 24.156 3,261 815 2.446 3.261
4.828,362 194.238 26.222 6.556 19,557 O 26.222

TOTAL $ 26.222

RETROACTIVO PORVENIR

80(



, -
f Señor Empleador; D~lgen
• a máquJna de ascriblr o
Información en medio mag

< Utilice este formulario pal
, correcciones de perfodos !
1105 aportes en cual{
: recaudadoras.
I Diligencio una planilla por (
¡ preilentar. I¡ ,
" PLAZO PARA

Los aportes se liquidan m
con el último dfglto de su
dígito de verificación es!:

DECRE

GRANOf

U~mo~lg;k>!IlrroC,C.
INoIncluyo dlgirodeVlIrlfJa~c¡Ó<1)

l,2,yJ
4,5. y6
7.a,S,yO

1
PEQUEÑ

Ulllmo dígito NIT o C.C.
{No incluyo digito da lfaritlcllció

'"',<5"'"'yO
,

Sí realiza al pago de la su!
vencimiento, so causará inl

A. DATOS GENERALES D

1. NOMBRE o RAZON SO
sOCIal del aportante,

2. NUMERO DE DOCUME
tipo de documento do iden
para Numéro de Jdenlllicaci
Ciudadania, CE pare Cé
corresPOndiente.

3, CLASE DE APOATANTE
de aportanle al cual pertene

GRANDE: Empresas Que (;j

vigentes tienen veinte {20) o

PEQUEÑOS: Empresas
1, \. lrabajadores previsto anlerio

4. OIRECClON COARESPOI
(CODIGO) y DEPARTAM
dirección, ciudad y deparlen

- la correspondencia, .

f,

¡

\

,

~

l.0,•' . . •
¡

@l AUTq
•(31) TOT¡

(36)INTE

(8) FORMA DE PRESENT1

CONSOLIDADO O ~
J

CODIGO o NOMBR~

(39) TOT1

- EMPLEADOR -,L

'FJ'f'.",j'f'U1it

NOMBRE

~/¿
•.'o••" ~

NOMBRES

(34) DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

(12) APELLIDOS

(7) CORAECCION

~

"mUllil",,"lwm'''i',rm•

_id !3'#m 1
(11b~~fl~:t:~~18NDe

SELLO DE LA ENTIDAD RECAUDADORA

E

[ANOW1 1 I

8

9

7

2

3

4

5

6

(5) PERIODO DE
CQTlZAC10N

No,

10

NOTA: SI EL NUMERO OE TRA8AJADORES ES MAYOR
A DIEZ (10), ADJUNTE LAS HOJAS NECESARIAS,

I I

! ! J ! ! 1 I l!!! I ! ! '1 ! ! I! ,
,PERMANENTES TA&I,lOO;nnAlIlo'l.M.e., .••,.

'-'--
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1') -,
e. r¡'¡ ',r'C

;" "7~ l

o COD. OFIC.
BANCO DE I CTA. No.
BOGOTA 000-34343-4

o ceo, OFIC.
BANCO DE I CTA. No.
OCCIDENTE 256-04192-2

COD,OFle'1
CORPORACION o • CTA. No.
LAS VIllAS . OOC}-l7068-8

OFICINA
PORVENIR

•

EFECTIVO 1$

TOTAL CHEQUES ( ) $''j)~.¡7t
TOTAL $117 '1 -,CONSIGNACION

'ImI1.~tiM.¡;.I.I::t'lij*

PAGO: CONSOLIDADO o
SUCURSAL o

CIUDAD

¡-'(:~fQ 1-i/ ( I I I
OMI@E o RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR

('é',';'J.;J) /'¡;'i<.fY y tí-~
No. DE IDENTIFICACION •• ,~ ~'

C::t" r: "1 - J (,:.:) / ..;"., .;

IDEÑÍ¡~icAClON j TELEFONO
.- !~ ,--:'1~:?

No. 20134455

.rrr¡--------- ---------~--------
~_ .. pensi~ne;o~l
Porvenir' FORMULARIO DE AUTOLIQU

@ DATOS GENERALES DEL EMPLEADOR I

~,
¡
¡,,------,,----,--------,,
I NOTA: ANTES DE PRESENTAR ESTA

CONSIGNACION AL CAJERO, SIRVASE
"1 ANOTAR AL RESPALDO DEL CHEQUE: EL

NIT, o C,C., NOMBRE y TELEFONO DEL
EMPLEADOR, ASI COMO EL NUMERO DE LA

I CUENTA DEL FONDO DE PENSIONES
"PORVENIA SA",
EL CHEQUE DEBE ESTAR GIRADO A
NOMBRE DEL FONDO DE PENSIONES Y

t CESANTIAS 'PORVENIR SAo, FAVOR NO

I SEPARAR DE LA PLANILLA LA COPIA DEL
COMPROBANTE DE CONSIGNACION.



COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA

LISTADO PERSONAL LEY 100 PORVENIR MARZO 2001 PLANILLA No. 20134457

No. No.CEDULA APELUDOSy NOMBRES , OlAS SALARlO I.B.C COTIZACION APORTE APORTE FONDO TOTAL

COTIZAD OBLIGATORIA EMPLEADO EMPLEADOR PENSION

1 3.177.452 PEDRAZA URICOHECHEA JOSE MANUEL 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

2 3.250.512 SOLORSANO SOLORZANO JOSE GABRIEL 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

3 6,775.935 MOllNA ACOST A OSCAR 30 298.141 26.833 3,622 906 2,717 3.622

4 11.308.681 HERRERA ORTIZ ALVARO 30 298.141 26.833 3,622 906 2.717 3.622

5 12.122.343 ROJAS ACEVEDO GUSTAVO 30 378.697 34.101 4.604 1.151 3.453 4.604

6 13.479.620 MAYORGA RAMIREZ JOSE RAUL 30 291.940 26.275 3.547 887 2,660 3.547

7 16.794.352 CUELLAR QUIÑONES WASHINGTON 30 298.141 26.833 3,622 906 2,717 3.622

8 19.096.372 MOllNA MORENO CARLOS 30 337.487 30.374 4.100 1,025 3.075 4.100

9 19.164.463 ROMERO MEJIA SAUL 30 631.133 15.778 2.130 533 1.598 2.130

10 19.451.132 NIÑO ARJONA JUAN RICARDO 30 291.940 26.275 3.547 887 2.660 3.547

11 19.456.300 FLOREZ SIERRA WlLLlAM 30 298.141 26.833 3,622 906 2,717 3.622
12 19.456.301 DIAZ JIMENEZ LUIS 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

13 23.497.282 CASTELLANOS SANCHEZ GLADIS RAQUEL 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622
14 24.070.083 MUÑOZ MORCOTE AURA 30 286.000 16.406 2215 554 1.661 2.215

15 27.982.928 CAVANZO JIMENEZ SONIA ESPERANZA 30 747.773 18.694 2,524 631 1,893 2.524
16 35.320.670 ACEVEDO REYNA NANCY 30 378.897 34.101 4.604 1.151 3.453 4.604
17 39.621.120 SUAREZ CUADRADO MARIA EUGENIA 30 291.940 26.275 3.547 887 2.660 3.547

18 39.749.021 MONTAÑO FORERO GLORIA OFElIA 30 291.940 26.275 3.547 887 2.660 3.547
19 41.578.223 BARBOSA RAMIREZ MARIA ISABEL 30 3.687.782 92.195 12.446 3.112 9.335 O" 12.446
20 43.698,994 MERCADO MORALES QORALlNA 30 286.000 16.406 2.215 554 1.661 2.215
21 51.677.072 REYES GONZALES AUX JANETH 30 300.220 27.020 3.648 912 2.736 3.648

22 51.791.873 lOPEZ URBINA MARIA EXEUNA 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622
23 51.910.588 VARGAS GUZMAN ISABEL 30 298.141 26,833 3.622 906 2.717 3.622
24 52.011.429 RIVERA AlDANA MARTHA JANETH 30 291.940 26,275 3,547 887 2,660 3.547
25 52.051.796 OYOLA ROJAS MARIA OLlNDA 30 286.000 16.406 2.215 554 1.661 2.215
26 52.053,951 CAROENAS LARA MARIA CRISTINA 30 378.897 34.101 4.604 1.151 3.453 4.604
27 52.060,742 PATIÑO GOMEZ PIEDAD lUCERO 30 291.940 26.275 3.547 887 2.660 3.547

28 52.071.527 YACELGA ABREO GLORIA JANETH 30 285.000 16.406 2215 554 1.661 2.215
29 52.213.775 PINILLA CELlS LUZ 30 291.940 26.275 3.547 887 2.660 3.547
30 52.224.108 ROMERO CASTRO OlGA LUCIA 30 291.940 26.275 3.547 887 2.660 3.547
31 52.328.901 SOLORZANO CARDENAS BRIGITT MARISOL 30 291.940 26.275 3.547 887 2.660 3,547

32 52.583.528 GUAl TEROS GUALTEROS 30 286.000 5.133 693 173 520 693
33 51.712.966 RAMOS GUZMAN L1Z ELI 30 286.000 16.406 2.215 554 1.661 2.215

{ft--'

Q,1



34 60.332.209 GAMBOA GARCIA ALEIDA 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.67.2

35 63.288.734 LUBINOS PUYANA ELlZABETH 30 690.183 17.255 2.329 582 1.747 2.329

36 65.700.151 CHA¡~RY MARTINEZ DIANA MILENA 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

37 65.729.604 BREBERA TRIANA DENIS 30 690.183 17.255 2.329 582 1.747 2.329

38 75.069.021 VERGARA IZASA BIRNY 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

39 79.055.759 SANCHEZ HERRERA JAVIER IGNACIO 30 337.488 30.374 4.100 1.025 3.075 4.100

40 79.135.786 SALINA PAEZ JUAN CARLOS 30 298.141 26.833 3,622 906 2.717 3.622

41 79.241.775 SALAMANCA RENTERIA WALTER ORLANDO 30 337.488 30,374 4,100 1.025 3,075 4.100

42 79.247.004 JIMENEZ VALBUENA DIEGO ENRIQUE 30 337.488 30,374 4,100 1,025 3,075 4.100

43 79265.385 BERNAL MARTINEZ RICARDO 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

44 79.266.375 CARDENAS LASPRILLA ORLANDO 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

45 79.267.334 CHACON HERNANOEZ OSCAR WllLlAM 30 377.488 33.974 4.586 1.147 3.440 4.586

46 79.313.371 AlVAREZ FALLA FABIO ELADIO 30 291.940 26.275 3.547 887 2660 3.547

47 79.328.660 TAVERA AlARCON JOSE ORLANDO 30 291.940 26.275 3.547 887 2.660 3.547

48 79.409.495 SILVA BARRERA CARLOS JULIO 30 747.774 18.694 2.524 631 1.893 2.524

49 79.445.716 GUTIERRES PlAZAS JAIME 30 690.183 17.255 2.329 582 1.747 2.329

50 79.480.613 DELGADllLO RUIZ MARCO 30 291.940 26.275 3.547 887 2.660 3.547

51 79.494.294 DELGA01LLO RUIZ FERNANDO 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

52 79.519.374 CASTILLO POVEDA RENE 30 690.183 17.255 2.329 582 1.747 2.329

53 79.554.596 ESPINOSA LEAL lUIS HERNANDO 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

54 79.617.189 HENAO RIVERA HERNAN ALONSO 30 291.940 26.275 3.547 887 2.660 3.547

55 79.687.063 ANGARITA ALVARADO SERGIO ALEXANDER 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

56 79.765.933 SUAREZ RODSRIGUEZ JAVIER 30 298.141 26.833 3,622 906 2.717 3.622

57 79.851.227 MORENO PAEZ DIDIER GIOVANNY 30 291.940 26,275 3.547 887 2,660 3.547

58 79.893.551 BARRETO MANCERA 30 286.000 5,133 693 173 520 693

59 79.903.416 LOPEZ SEGURA JHON JAlRO 30 286.000 16.406 2.215 554 1.661 2.215

60 80.268.970 RODRIGUEZ LUENGAS HERNAN DAVID 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

61 80.399.442 ANGEL SAENZ LUIS MIGUEL 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

24.673.806 1.566.037 211.415 52.854 158.561 922 211.415

TOTAL 212.337
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LISTADO

(23)
(22) VALOR NO
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b INDEPENDIENTE

•.,.. . ' .

TOTAL
AUTOLlOUIDACION

(36) INTERESES DE MORA

(31) TOTAL APORTES PERIODO DECLARADO

(39) TOTAL A PAGAR

@I AUTOLIQUIDACION APORTES DEL PERIODO

COOIGO o NOMBRE SUCURSAL

(6) FORMA DE PRESENTACION

CONSOUDADO o SUCURSAL o

, EMPLEADOR.
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V12 L N

FIRMA

\0 £.CAk
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000-17068.a

CTA. No,
256-04192-2

CTA. No.
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VALOR I

$
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OFICINA

COD.OFle,

COD.OFle,

COO.OF1C.

.' -. J. ~I } 1'-/ M,/ ," ¡/,-- ,":'':
.t rf_, ..•.7" ,"_ ".".)

TOTAL
CONSIGNACION

TOTAL CHEQUES (

,
ImBIIIU.• _];:riíl.I::('[ii:ii

(:;) DT .-¡~!
ÑOMBB,F o R~ON SOCIAL DEL EMPLEADOR

....••...("•.•• f" .ff ¡el"~...•.,.'! .".r-::'{/ / ,,-;,,',.,1./ •. ' e -{ •• r .•.""<.

No. DE IDENTlPICACION "
.-;,"~\.... "",'.' '

No.20134457

PORVENIR

PAGO: CONSOLIDADO O
SUCURSAL O

BANCO DE O
BOGOTA

BANCO DE O
OC.zTE

"'I<-.oO.ON í7'-v.S VILLAS l.,LJ

'Ik"'"/, • ., . ~ ';¡¡J.

;~~,.~..~-
'Porvenir

¡
¡
•,
I ~

o ANTES DE PRESENTAR ESTA
.'IIACION AL CAJERO, SIRVASE

'" AN" AL RESPALDO DEL CHEQUE: ELi NIT, C.C., NOMBRE V TElEFONO DEL

I
EMPLEADOR, ASI COMO EL NUMERO DE LA
CUENTA DEL FONDO DE PENSIONES
'PORVENIR S.A.".
EL CHEQUE DEBE ESTAR GIRADO A
NOMBRE DEL FONDO DE PENSIONES Y

~ CESANTIAS "PORVENIR S.A.", FAVOR NO

I SEPARAR DE LA PLANILLA LA COPIA DEL
COMPROBANTE DE CONSIGNACION.
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Este Reporte no es Válido para presentar la Autoliquldaci6n a la Administradora Abac
14/0512C

ADMINISTRADORA: PORVENIR Pag.l d
NOMBRE o RAZON soctAL: COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

DOCUMENTO: N 800.230.729 - 9

PERIODO: 2002-l13 Total EmpleadOS: 221 Total AfIUado8: S2

I 11Documento I Nombre 1I¡¡¡g¡IR.tIITdaIITaal~f!D!]~~M!llv.pll Dlaall S. Básico 11 lbe I1 Tarlla 11 Cot.Obllg 11 Vol. Afilll Vol. Aport 1I Total Coliz. I1 F.S.P.
C.3.m.452 PEDRAZA URICOECHEA JOSE OO O O OO O OO O 30 324.974 325.000 13.800 43.900 O O 43.900
C 3.250.512S0LORZANO SOLORZANO JOSEOO O O OOO OO O 30 324.974 325.000 13,800 43.900 O O 43.900
C 6.775.935 MOLI NA ACOSTA OSCAR 0000000000 30 324.974 325.000 13,800 43.900 O O 43.900
C 11.306.681 HERRERA ORTIZ ALVARO 0000000000 30 324.974 325.000 13.500 43.900 O O 43.900
C 12.122.343 ROJAS ACEVEDO GUSTAVO 00000000000 30 412.997 365.000 13.500 52.000 O O 52.000
C 13.479.620 MAYORGA RAMIREZ JOSE 0000000000 30 316.215 31S.OOO 13.500 42.900 O O 42.900
C 16.794.352 CUELLAR QUII'lONES WASHING OO O O OO O OO O 30 324.974 325.000 13.500 43.900 O O 43.900
e 19.096.372 MOLINA MORENO CARLOS 0000000000 30 367.681 368.000 13.500 49.700 O O 49.700
C 19.184.463 ROMERO MEJIA SAUL 0000000000 30 681.624 682.000 13.500 92.100 O O 92.100
C 19.451.132 NII'lO ARJONA JUAN 0000000000 30 316.215 318.000 13.500 42.900 O O 42.900
C 19.456.300 FLOREZ SIERRA WILLlAM 0000000000 30 324.974 325.000 13.500 43.900 O O 43.900
C 19.456.301 DIAZ JIMENEZ LUIS 0000000000 30 324.974 325,000 13,500 43.900 O O 43.900
C 23.497.282 CASTELLANOS SANCHEZ GLAD OO O O OOO OO O 30 324.974 325.000 13,500 43.900 O O 43.900
C 24.070.083 MUI'lOZ MORCOTE AURA 000 O 000000 30 309.000 309.000 13,500 41.700 O O 41.700
C 27.962.928 CAVANZO JIMENEZ SONIA 000 O 000000 30 790.697 791.000 13.500 105.800 O O 106.800
C 35.320.670 ACEVEDO REYNA NANCY 0000000000 30 412.997 413.000 13.500 55.800 O O 55.800
C •. 621.120 SUAREZ CUADRADO MARIA 0000000000 30 318.215 316.000 13.500 42.900 O O 42.900
C .749,021 MONTAI'lO FORERO GLORIA 0000000000 30 318.215 316.000 13.500 42.900 O O 42.900
C 41.578.223 BARBOSA RAMIREZ MARIA 0000000000 30 3.761.442 3.781.000 13,500 510.400 O O 510.400 37.6
C 43.698.994 MERCADO MORALES DORALlNP OOO O OOO OOO 30 309.000 309.000 13,500 41.700 O O 41.700
C 51.677.072 REYEZ GONZALES ALIX 0000000000 30 327.240 327.000 13.500 44.100 O O 44.100
C 51.712.966 RAMOS GUZMAN LIZ 0000000000 30 309.000 309.000 13.500 41.700 O O 41.700
C 51.791.873 LOPEZ URBINA MARIA 0000000000 30 324.974 325.000 13.500 43.900 O O 43.900
C 51.910.568 VARGAS GUZMAN ISABEL 0000000000 30 324.974 325.000 13.500 43.900 O O 43.900
C 52.011.429 RIVERA ALDANA MARTHA 00000000000 30 318.215 316.000 13.500 42.900 O O 42.900
C 52.051.796 OYOLA ROJAS MARIA 000 O 000000 30 309.000 309.000 13,500 41.700 O O 41.700
C 52.053.951 CARDENAS LARA MARIA 000 O 000000 30 412.997 413.000 13,500 55.800 O O 55.800
C 52.050.742 PATII'lO GOMEZ PIEDAD 000 O 000000 30 316.215 318.000 13,500 42.900 O O 42.900
C 52.071.527 YACELGA ABREO GLORIA 000 O 000000 30 309.000 309.000 13,500 41.700 O O 41.700
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Este Reporte no es Válido para presentar la Autoliquidación a la Administradora

ADMINISTRADORA:

NOMBRE o RAZON SOCIAL:

PORVENIR

COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

Abac
14/0512(

P.9. 2 d

DOCUMENTO: N 800.230.729 • 9

PERIODO: 2002"¡¡3 Total EmpleadOS: 221 Total AfIliados: 62

[ 11Docum.nto I Nombr. [1~IR.tIlTd.11 T•• [[~I!D!l~IY.!!lM!l~1 DI•• [[ S. Básico I[ lbe I[ Tarifa [1 Col.Obllg [1 Vol. Afilll Vol. Aport [1 Total Cotlz. I1 F.S.P.
C .2.213.n6 PINILLA CELIS LUZ 000 O 000000 30 318.216 318.000 13,600 42.900 O O 42.900
C 2.224.108 ROMERO CASTRO OLGA 0000000000 30 318.215 318.000 13,600 42.900 O O 42.900
C 62.328.901 SOLORZANO CARDENAS BRIGI' O O O O OO O O O O 30 318.215 318.000 13,600 42.900 O O 42.900
C 62.43O.B51 AVENDAlilo MARTINEZ ANA 0000000000 30 318.215 318.000 13,600 42.900 O O 42.900
C 52583.628 GUALTEROS GUAL TEROS LUZ O O O O OO O O O O 30 309.000 309.000 13.600 41.700 O O 41.700
C 60.332.209 GAMBOA GARCIA ALEIDA 0000000000 30 324.974 326.000 13,600 43.900 O O 43.900
C 83.288.734 LUBINUS PUYANA ELlZABETH 0000000000 30 730.559 731.000 13,600 98.700 O O 98.700
C 66.700.161 CHARRY MARTINEZ DIANA 000 O 000000 30 324.974 325.000 13,600 43.900 O O 43.900
C 85.729.604 BREVERA TRIANA DENIS 0000000000 30 730.669 731.000 13,600 98.700 O O 98.700
C 75.089.021 VERGARA ISAZA BIRNY 000 O 000000 30 324.974 326.000 13.500 43.900 O O 43.900
C 79.066.759 SANCHEZ HERRERA JOSE 0000000000 30 367.881 388.000 13.500 49.700 O O 49.700
C 79.241.775 SALAMANCA RENTERIAWALTE O O O O OO O O O O 30 367.581 388.000 13,600 49.700 O O 49.700
C 79.247.004 JIMENEZ BALVUENA DIEGO 0000000000 30 367.881 388.000 13,600 49.700 O O 49.700
C 79.286.385 BERNAL MARTINEZ RICARDO 0000000000 30 324.974 326.000 13,600 43.900 O O 43.900
C 79.266,375 CARDENAS LASPRILLA ORLANC O O O O OO O O O O 30 324.974 325,000 13,600 43.900 O O 43,900
C 79.287,334 CHACON HERNANDEZ OSCAR O O O O OO O OO O 30 367.861 388.000 13.500 49.700 O O 49.700
C .• 9.313.371 ALVAREZ FALLA FABIO 0000000000 30 318.215 318.000 13,500 42.900 O O 42.900
C re.328.660 TAVERA ALARCON JOS E 0000000000 30 318,216 318.000 13.600 42.900 O O 42.900
C 79.409.495 SILVA BARRERA CARLOS 0000000000 30 790.897 791.000 13,600 108.800 O O 108.800
C 79.445.716 GUTIERREZ PLAZAS JAIME 0000000000 30 730,559 731,000 13,600 98.700 O O 98.700
C 79.460.613 DELGADILLO RUIZ MARCO 0000000000 30 324.974 325.000 13,600 43.900 O O 43.900
C 79.494.294 DELGADILLO RUIZ FERNANDO O O O O OO O O O O 30 324.974 326.000 13,500 43.900 O O 43.900
C 79.519,374 CASTILLO POVEDA RENE 0000000000 30 730.559 731.000 13,500 98.700 O O 98,700
C 79.554,596 ESPINOSA LEAL LUIS 0000000000 30 324,974 325.000 13,600 43.900 O O 43.900
C 79.617.189 HENAO RIVERA HERNAN 0000000000 30 318.215 316.000 13,600 42.900 O O 42.900
C 79.887.083 ANGARITA ALVARADO SERGIO O O O O OO O O O O 30 324,974 326.000 13,600 43.900 O O 43.900
C 79.765.933 SUAREZ RODRIGUEZ JAVIER 0000000000 30 324.974 325,000 13,600 43.900 O O 43.900
C 79.861.227 MORENO PAEZ DIDDIER 0000000000 30 318.215 318.000 13,600 42.900 O O 42.900
C 79.893.551 BARRETO MANCERA DIOGENE! O O O O OO O O O O 30 309.000 309.000 13,500 41.700 O O 41.700

lizearr
Resaltado

lizearr
Resaltado
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Este Reporte no es VAlido para presentar la Autoliquidación a la Administradora

ADMINI$TRADORA: PORVENIR

Abac
14105/2(

Pago 3 d

9"3

NOMSRE o RAZON SOClAL: COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

DOCUMENTO:

PERIODO;

N

2002-03

800.230.729- 9

TCltal EmpleadOS: 221 Total AfIllaCloll: 62

I /1 Documento I Nombre 1I!!iD1IRetIITdaIITaall~~~~lvspIIDla.11 S. Básico 11 lbe I! Tarifa 11 Cot.Oblig 11Vol. Afilll Vol. Aport 11Total eotlz. 1I F.S.P.

e .9.903.416 LOPEZSEGURAJHON O O O O O O O O O O 30 302.407 309.000 13,500 41.700 o o 41.700
e .0.266.970 RODRIGUEZ LUENGAS HERNA~ O O O O O O O O O O 30 324.974 325.000 13,500 43.900 o o 43.900
e 60.399.442ANGELSAENZLUIS O O O O O O O O O O 30 324.974 325.000 13,500 43.900 o o 43.900
C 93.394.612GARCIA ARJONA LUIS O O O O O O O O O O 30 316.215 316.000 13,500 42.900 o o 42.900

1 Total Aportes Periodo declarado I

1--M-e-se-.-M-o-r-a-:I O I Intereses por Mora I
1 TOTAL A PAGAR I

1 Total pégiil.-~ 26.739.000 3.610.000 3.610.000 37.6

$3.610.000 $37.6
$0

$3.610.000 $37.8

•
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MESES

(20) COTIZACION VOLUNTARIA

(A) AFt;!DO (B) APORTANTE
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1,
,~

(4) OIRECCION CORRESPONDENCIA

1\ 'J Le.,' t (1 II.\. N:JL 1 'é \'.'" 1\
CODIGO TELEFONO

ti /I¿Z!J~l
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--,~-----
TIPO DE APORTANTE

, I '
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o.v. (3}CtA5EOEAPORTANTE
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11
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(171 INGRESO BASE
DE COTIZACION

(39) TOTALA PAGAR

(36) INTERESES DE MORA (%)

C. AUTOLIQUIDACION DE APORTES DEL PERIODO

(31) TOTALAPORTES DELPERIODO DECLARAOO

ESPACIO PARAAUTOADHESIVD

(2) TIPO DE DOCUMENTO NUMERO
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Pensiones Obligatorias
Formulario de Autoliquidación de Aportes

~ ! 1 ¡( t, I

1:IW.uCC t i(li(lv2 (njlj29 l~lv¡;:')~ tü(J2t.14ú2FDü DE PE«SiunES PüR'triiR
SELLO DE LA EN"fIDA~'R11~plÍl~t.,@'\~\.ORA

2btl UttttttujI6ql~ijr)(I.')I) iJ

ESTE PAGO NO ES VAUDO SIN EL TIMBRE o SELLO DE LA CAJA DE LA ENTIDAD RECAUDADORA,

¡
.:-IJA C' ~ '~'!'"'\' .•" l' _.

~1);" t ' ~f .,...~
. ,ci0A¡'--- . .. .~r._:j ';Ont'J I

. 1 {2 ~ A t .'-:-r-:::-!
NOTA SI El NUMERO Ot-~~ES ES IJjjJR~2nB.) Ji{ LAS HOJAS NECESARIAS

o 'Iv"'O -- 268IiIU./illJ;~) l¡¡'~

,; '----- ¡"""'sm.w .--

A.DATOS GENERALES DEL APORTANTE
(1) NOMBRE o RAZÓN SOCIAL "'-

!~~D~M~C,~~(), ~ , ~(..' ~ ~,c \ \ : 1H.tt~ , ~ í 1; .~__~~_~~__~~~
"(5)PERloDODE' C"(7)CORRECCIÓN PERIODO A CORReGIR .• FE~.HAD_EPAGO _ ------- _ '"l. : (8) FORMA DE PRESENTACI6N

COTIZACiÓN . '1' ;. _~ ~t:.l_ J'!r j ,-._~,<T<" T ;:.;], I UNICO~" ~~ CONSOUDADOr-
ANO ,MES I I r Ño. DE PLANIj,.LA ti No. DE RADJCAC"ION ..', _...L~! 1. -_. ~

,. ¡ ",~ f "1' .... ,. ¡.. . :
~i3I{)Jl~¡Q;1._',J, _1' _ ...l...J.., . i ! ! , '. __ CÓDIGO O NOMBRE SUCURSAC
B. AUTOLlQUIDACIOND~ APO~TES (Colpq~e los valores sin centavos)

CTA No. 256-04192-2

CTA No. 000-34343-4

HIT 800.224.808 • 8

AV VILLAS

BANCO DE
OCCIDENTE

BANCO DE BOGOTA

.EMPLEADOR-

HOJA: ANTES DE PRESENTAR ESTA CONSIGNACION Al CAJERO, SIRVASE ANOTAR
AL RESPALDO DEL CHEQUE: El NIT. o e.c., NOMBRE YTELEFONO DEL EMPLEADOR.
EL CHEQUE DEBE ESTAR GIRADO A NOMBRE DEL FONDO DE PENSIONES
"PORVENIR S.A:. FAVOR NO SEPARAR DE LA PlANILLA LA COPIA OEL
COMPROBANTE DE CONSIGNACION.

\.

FORMULARIO N:. 2 OO8 3 6 2 3

ENTIDADES RECAUDADORAS

PORVENIR
L .... _ •. __

COMPROBANTE DE CONSIGNACION
CIUOADO~UJll¡CIPlO'I'_'T T 1" 'O' r 'O' f¡?:CH.A. r .T 1'.' "11 L \ ¡ I 1, l' l ,20'~ '," l\. . , . \ l' l~ f _ 1 '
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FIRMA AUTORIZADA DEL EMPLEADOR: Registro la firma
de la persona autorizada por el empleador.

23, VALOR NO RETENIDO POR APORTES
VOLUNTARIOS: Escriba la diferencia entre la suma que se
hubiese retenido en caso de no haber destinado de los Ingre-
sos del trabajador suma alguna a aportes voluntarios al Régi-
man de Ahorro Individual de Pensiones y el valor efectiva-
mente descontado al trabajador por retención en la fuente.

NOMBRE: Registre el nombre de la persona responsable de
la auloliquidación de aportes por parte del empleador.

39. TOTAL. A PAGAR: Escriba en la columna correspon-
diente la sumatorla de los renglones 31 y 36.
Cuando la Administradora opta por liquidar los aportes, este
rengtón sera diligenciado llnicamentc por el aporlanle, una
ve, incorporados los ajustes correspondientes.

C. AUTOUQUIDACIÓN APORTES DEL PERiODO

31. TOTAl. APORTES DEL PERiODO DECLARADO: Escri.
ba la surnatoría de las columnas 21 (Total cotización) y 22
(Fondo do'Solidarídad Penslonal),

36. M.AS'INTERESES DE MORA __ " MESES: Escriba el
valor d.~ los intereses de mora liquidados hasta la fecha de pa-
go, según tarifa que rige pará 01 impuesto de renta y comple-
mentario, sobre el valor total de las cotizaciones del periodo
(columna 21) y de Fondo de Solidaridad Penslonal (columna
22) e indique el nllmero de meses a los cuales corresponden
dichos Intereses.

22. FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (F.S.P.): SI el in-
greso base de cotización (IBC) es igualo mayor a cuatro (4)
salarios mínimos, escriba el valor del aporte al Fondo do Soli.
darldad Pensional, el cual es equivalente a multiplicar ellBe
por e11% (aproximado al multlplo do cien (100) más cercano).

19. COTIZACiÓN OBLIGATORIA: Escriba el valor del aporte
liquidado sobre el Ingreso báse de cotización segun sea la tari.
la establecida para el Sistema General de Pensiones (aproxi-
madO al mlllllplo de cien (100) más cercano).

20. COTIZACiÓN VOLUNTARIA: Afiliado: Escriba el valor
de la cotización voluntaria que el afiliado realiz~a su cuenta
individual durante el perrada. \

Aporlante: Escriba el valor de la cotización voluntaria que el
aportante hace al afiliado durante el periodo.

21. TOTAL COTIZACiÓN: Escriba la sumatoría de las colum-
nas (19+20),

EIIBC en perrodos de vacaciones será el salario correspon-
diente al perrodo inmediatamenle anterior ti aquel en que dis-
fruta dichas vacaciones.

18. TARIFA: Escriba en porcentaje (%) la larlfa con la cual se
liquidan los aportes al Sistema General de Pensiones en los
siguientes casos:

a) Cuando se ingrese como afiliado a la Administradora
b) Cuando exista una modificación de la tarifa inicialmente re.
portada, por actividades de allo riesgo en el Sistema General
de Pensiones.

15. SALARIO BÁSICO: Escriba ellngreao que constituye, de
manera pennanente. al salario básico. Se enoonde como tal,
el monto totmde los ingresos constitutivos da salarlO QUe de
manera pemr.tneme conforman la renumerQC\ón fija det afilia-
<ID.

B leC durnme la inc¡ijJ<1cidnd por riesgo común o licencia de ma-
Iefnidad es el valor de la incapacidad o licencia de maternidad,
scg\in sea el caso,

Aporles VoluntarIos (AVP): Cuando el afiliado o el emplea-
dor realizan aportes voluntarios.

11.INGRES08ASE DE COTIZA';IÓN: Es el valor que incluye
eHngrcsobaSlm e1ectivamente devengado dUrente m mes, las
remuneraciones qua 60an Inetor salarIal, et 'l1atoJde Ib$di¡¡s de
incapacidad cuando el lrabajador hUbiere estadb Incapacitado du-
ranto 01 mes que está liquidando, Si 01empleador es detsector
prlvado. debe le-ner en cuenta que el auxmo de transporte no foro
mOl parto detlngreso básico. La base debe ser por lo menos un
salario mfnlmo y no puede ser superior a veinte (20) salarios mrni-
mo5 legales mensuales. Para el salarlo IntEl'gralla cotización se
calcula l'jgtJfO et 70% do ese sala-ric. Se apro~ al múltiplo de
milI' 000) mé8 cercano.

Vacactoneo (YAC): Cuando el afiliado naya disfrulado du-
rante et perfodo reportado de un descanso remunorado por
vacacioneS.

14. DfAS COTIZADOS: Reglslre el nllmero dé dlas electiva-
mento remunerados durante el período, los cuales no pueden
ser superiores a treinta (30). Incluyen dlas de Incapacidad, li-
cencia de maternidad y vacaciones.

IncaplJddad.General (IGE): Cuando 96 preset'lta una mcapa.
ddad por rléSgo común,

Suspensió¡:l Temporal del Contralo de Trabajo y licencia
'"' Remunerada (SLN): Cuando se presenta varillclón en el
mtmto da la co1iza1::ión, por concepto de licencia no remunera-
da ylo s.uspfmSÍÓn dul contrato do trabajo.

Novedades Transitorias

Verlaclón Tarifa EspecIal (VTE): Cuando exista una nueva
larifa por cambio do centro do puesto de trabajo que implique
actividades de allo riesgo tales como minerla, rayos X, perio-
dismo, seguridad (DAS), cancerigenas y altas temperaturas o
por convención laboral, entre otras.

Traslado a otra Administradora (TAA): Cuando el trabaja-
dor por voluntad propia decide trasladarse de la entidad Ad-
ministradora donde se está reportando esta novedad para in.
gresar a otra. siempre que ósto haya sido aprobado e Informa.
do.

Variaciones Transilorlas de Salarlo (VTS): Cuando existe
una variación temporal del ingreso base de cotización frenle
al salario básico, por conceptos tales como: Horas extras, re-
cargos nocturnos y todos aquellas otros ingresos que de
acuerdo con las normas vigentes constituyen salario.

Variación del Salarlo (VSP): Cuando se modllica el salario
básjco del trabajador.

Trtlsltldo de otra Administradora (TOA): Cuando el trabaja-
dor por voluntad propia decide coti,ar a la Administradora
donde se esta reportando esta novedad, siempre que éste
haya sido aprobado e informado.

Ingreso (ING): Cunndo se trata de la vinculación de un traba-
jador a la empresa. SI el trabajador ya estaba afiliado ni siste-
ma y desea continuar efectuando los aportes a la misma Ad-
ministradora, no requiere dUlgenetar un ~ formulario de
atitiaci6n. Si por el contrario, e11~ desee lrastae:IaIsB
de Q{fminislradora, se debe cumplir can el proccdimiel'lto de
traslado de awerdo con las normas vfgeftles,

Retiro (RET): Cuando eltrabajaoor ss retira de la empresa
donde labora.

NoYedades Permanentes

w..lI&ÚMEBOTOTAL DE"'RUAIJDS:~atm:WeaH¡)'~; ••..; ~iaC"t'ft"ll!dDd (LMA);: Cuandose prssen18 una 11.
l<d dD rrabaiadotes afiliados a la Admlnls%radD1a canela de matBmldad.

11. DOCUMENTO DE tDENTlFICAClÓW: Escriba eltjpo de
documento segun corresponda asl; e sI es Cédula da Cillda-
danla, T si es Tarjela de Identidad, P si es Pasapor1e y e si
es Cédula de Extran19rla.

NúMERO: Escribe el documento de idelllfficaciéJJ1 que corres-
ponda a cada afiliada.

12. APELLIDOS Y NOMBRES: En la toit.tmoo correspon-
dlente escriba 108 apeflldoe y ~ lJ& laS sfIlmdos que$)
RlIactoflan erI la 8UtDIiquidaci6n da e¡DmS. tat, COIDD apam-
cen eft el respodho dot;umertto cmllt!JlfMad.

18. NOVEDAD28: Marque con una equis (X) le columna 60-
bre la cual va a informar las noYodaCfOSlJDf ~ atiIIalIb en el
períOdo coti.tado de acuerdo con la ~d¡¡slfll::aeilin:

B. AUTOLtQUIDActóN DE APOA'1"EB(SIN CERfAV09)

tDENT1FtCACIC>N DEL AFILIADO:

CONSOLIDADO: Cuando el aportante tenga más de veinte
(20) sucursales, o cuente con sucursales en más de cinco (5)
ciudades y decida presentar una sofa auto liquidación de
aportes en donde incluyo la totalidad de los afiliados de ladas
sus sucursales y la empresa realiza un solo pago a nivel na-
cional.

UNICO: Cuando el aportante no fenga más de veinte (20) su-
cursales en más de cinco (5) ciudades y decida presentar una
sola autollquldación, evento en 01 cual los plazos para el pa-
go, son iguales a los establecidos para la presentación por su-
cursal,

SUCURSAL: C~ndo el aportante decId'a pl'esentar la 8U!Qlt.
quidadón por cada sucursaL Si seteccicma esfa-opdán escd-
be el código o el oombre da la sucursal por ItI (;ual está uro-
sentand!> la autoJiquidaci6n.

9. NÚMERO TOTAL DE TRABAJ4DOf1E,&: E&cdtloet
númerototaldeüabal~ QUelabcamen W1mlpresa

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

5. PERiODO DE COTIZACiÓN: Indique el año y el mes al
C1Jalcorresponde la autoUquidación que está presentando.

7. CORRECCiÓN: Marque con una equis (X) si lo que esté. re-
portando es una corrección de un periodo cuya cotización y
pago ya ha sido presentada e Indique el periodo a corregir
(año, mes) la fecha de pago (año, mes, dra) y el numero de la
planilla a corregir.

8. FORMA DE PRESENTACiÓN: Marque con una equis (X)
la forma como realiza el pago seglln corresponda asl:

GRANDES APORTANTES

U~imo di9ilo t#T o C.C. VencinienIo Empresas VeflCirnn Empresas
(No II1cluyad/gilods verificaciónl """"'"'"
1,2y3 4o.diaháhil 6o.diaMbY
4,5y6 5o.diahábil 7O,¡jiaháti
7,8.9yO 6o,diElllébll 8o,diahábil

PECNEÑOS APDRTAIITEB

Uti'!Iod~NIJ(lC.C .......,. ~~
(NoirdJyo dI#Jlde 'Iel'lmü1)

Iy' •••••••3,' in•••••
',6 lA"''''''7,6 "" ..•.9,' Q),dlalLlbil

Los aportes se liquidan mes vencido y se pegan de acuerdo
con el último dígito de su NIT o C.C" sjn lener en cuenta el
digílo de verificación así:

4. DIRECCiÓN COARUIPONDENCIA, CIUDAD O
MUNICIPIO (cóDIGO) y DEPARTAMENTO (cóDIGo): Re-
glstfflla d!nm::iOn, dudad 'f d!!paib:bliC 10 donde usted dooea
se envíe fa COrrespondencia.

OECRETO No. 1406 de 1999

GFtANDi: Empresas que conforme a las disposiciones le-
gales vigentes tleneo veinte (20) o más trabajadores o 51.1 ser-
vicio,

FORMULARIO DE AUTO LIQUIDACiÓN MENSUAL DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Si reali,a el pago de le autoliquidación después de la fecha
de vencimiento, se causará interos de mofil.

PLAZO PARA EL PAGO DE APOATES

PEQUEÑOS: EmprElMS que no tengan el nllmero d& trabaja-
dores pl'Clltsto aht(lItuUiltiltb.

Señor Empleador: Diligencie el Formularlo de Auloliquida.
ción a máquina da escribir o en letra imprenta o env(enos la in-
formación en medio magnético.
Utilice este formulario para reportar las novedades, realizar ce-
rrecciones de perIodos ya reportados '1 realizar el pago de los
aportes en cualquIera de nuestras entidades recaudadoras.
Diligencie una planilla por cada eutoUquldación o corrección a
presentar.

A. OATOSGENERALES DeL EmPl.EADOJl

1. NOWDlE O RAiWN soaAL: Escriba nombre5 o la razón
sodat dalepmtanrB.

2. NIiMERO DE IWJCI"'E'NI'O: Marqwcon una cqub ()I:)el
tipo do dacwTtenID da ~ seg¡ln ccrmspomia esI: NJT
pam Nllmaro de ~ TtItn:Jtntl. COC.parac:a:fat) de
Clw1Bl!anfa. C,E. para CélMad9E1baQ1ar!a y el fltiMefo a>,_o
3. CL..ASE DE APeRT ANTE: Ma.rque con una equl5 (X) el ti-
po da epoñante al cuai perterteCB BU empresa, asl:

,
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(9) APORTANTE
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(20) COTIZACiÓNVOLUNTARIA

(A) AFILIADO

j41 OIRECCIÓNCORRESPONDENCIA " •
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(19) COTIZACION I
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C. AUTOLIQUIDACION DE APORTES OEL PERIODO

(31) TOTAL APORTES DEL PERIODO DECLARADO l l' r '(1 ¡-el, [r¡¡r¡¡rrI .1 Fl (,/(3fjiJ .
(36) INTERESES , . ¡ . ,JJJJJJ]' '.. [_Ir JI..'. , ,

MESES i.DE MORA(%) 1 ¡ I

(39) TOTAL A PAGAR ~]]Zrr~z;e

D.V. I (3)CLASE~; APORTANTE."~:
q PEQUENO GRANDE :t

(11

. RECOMENDACIONES DE DILlGENCIAMIENTO
Para una loctura ctlclonle dolos dalas por lavor slglllltcntamllnle 1115sl¡;¡ulcnlell recomendaciones
1. Escriba en letra Impre~la y en mayúscula
2, Escriba fuerle para que la Información pase a las copias, Portlllor no use plumillas ni rllplso
3. Rallistre los datos únlcamllnto por dllntro de las casillas eslab100das
4. No lacho o enmltnde la Información registrada
5 No rllglstra myos o cualquier otro tipo do marcas on las casillas que no se utilice (o en blanco)
6. Por lavor no doble 01 formulario
7 No use corrector.
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Pensiones Obligatorias
FORMULARIO DE AUTOLlQUIDACIÓN DE APORTES
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(1) NOMBRE O RAZON SOCIAL
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CIUDAD o MUNICIPIO
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(5) PERIODODECOTIZACiÓN
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A. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

~ SI EL NÚMERO DE TRABAJADORES ES MAYOR A DIEZ (10). ADJUNTE HOJAS NECESARIAS.

"'7
! •

:'1.8

BANCODEBOGOTA CTA.No. 000-34343-4

BANCODEOCCIDENTE CTA.No. 256-04192.2

AVVlll.AS CrA.No. 006-17068-8

BANCOPOPULAR CTA.No. 150.21289-2

ESTE PAGO NO ES VÁLIDO HASTA CUANDO EL CHEQUE SE HAGA EFECTIVO IAPORTANTEo APODERADO,

Fondo de Pensiones
Obligatorias

TIMBRE O SELLO DE LA ENTIDAD
RECAUDADORA

.~•..
",.,
""

~
Porvenir

COMPROBANTE DE CONSIGNACiÓN

CIUDAD o MUNICIPIO

[NO. 20133116 1 [Zic;br, LLW
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COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA

LISTADO PERSONAL LEY 100 PORVENIR MARZO 2002 PLANilLA No. 20083623

No. No, CeOULA APELLIDOS y NOMBRES DIAS SAl.ARIO I.B.C COTIZACION APORTE APORTE FONDO 101AL

CO"IIZAD OBLIGA TQRIA EMPLEADO EMPLEADOR PENSION

1 3,177.452 PEDRAZP. URICOHECHEA JaSE MANUEL 30 325.000 19.500 2.633 658 1.974 2.633

2 3.250.512 SOLORZANO SOLORZANO JaSE GABRIEL 30 325.000 19.500 2.633 658 1.974 2.633

3 6.775.935 MOLlNA ACOSTA oseAR 30 325.000 19.500 2.633 658 1.974 2.633

4 11.308.681 HERRERA ORTIZ ALVARO 30 325.000 19.500 2.633 658 1.974 2.633

5 12.122.343 ROJAS ACEVEDO GUSTAVO 30 413.000 24.780 3.345 836 2.509 3.345

6 13.479.620 MAYORGA RAMIREZ JOSE RAUL 30 318.000 19.080 2.576 644 1.932 2.576

7 16.794.352 CUELLAR QUIÑONES WASHINGTON 30 325.000 19.500 2.633 658 1.974 2.633

8 19.096.372 MOLlNA MORENO CARLOS 30 368.000 22.080 2.981 745 2.236 2.981

9 19.184.463 ROMERO MEJIA SAUL 30 682.000 40.920 5.524 1.381 4.143 5.524

10 19.451.132 NIÑO ARJONA JUAN RICARDO 30 318.000 19.080 2.576 644 1.932 2.576

11 19.456.300 FLOREZ SIERRA WlLLlAM 30 325.000 19.500 2.633 658 1.974 2.633

12 19.456.301 DIAZ JIMENEZ LUIS 30 325.000 19.500 2.633 658 1.974 2.633

13 23.497.282 CASTELLANOS SANCHEZ GLADIS RAQUEL 30 31.5.000 19.500 2.633 658 1.974 2,633

14 24.070.083 MUÑOZ MORCOTE AURA 30 309.000 11.552 1.560 390 1.170 1.560

15 27.982.928 CAVANZO JIMENEZ SONIA ESPERANZA 30 791.000 39.392 5.318 1.329 3.988 5.318

16 35.320,670 ACEVEDO REYNA NANCY 30 413.000 24.780 3.345 836 2.509 3.345

17 39.621.120 SUAREZ CUADRADO MARIA EUGENIA 30 318.000 19.080 2.576 644 1.932 2.576

18 39.749.021 MONTANO FORERO GLORIA OFELlA 30 318.000 19.080 2.576 644 1.932 2.576

19 41.578.223 BARBOSA RAMIREZ MARIA ISABEL 30 3.781,000 177.707 23.990 5,998 17.993 1,777 23.990

20 43.698.994 MERCADO MORALES DORALlNA 30 309,000 11.552 1.560 390 1.170 1.560

21 51.677.072 REYES GONZALES ALlX JANETH 30 327.000 19.620 2.649 662 1.987 2.649

22 51.712.966 RAMOS GUZMAN L1Z ELI 30 309.000 11.552 1.560 390 1.170 1.560

23 51.791.873 LOPEZ URBINA MARIA EXELlNA 30 325.000 19,500 2.633 658 1.974 2.633

24 51.910.588 VARGAS GUZMAN ISABEL 30 325.000 19,500 2.633 658 1.974 2.633

25 52.011.429 RIVERA ALDANA MARTHA JANETH 30 318.000 19.080 2.576 644 1.932 2.576

26 52,051.796 OYOLA ROJAS MARIA OLlNDA 30 309.000 11.552 1.560 390 1.170 1.560

27 52,053.951 CARDENAS LARA MARIA CRISTINA 30 413.000 24,780 3.345 836 2.509 3.345

28 52.060.742 PATIÑO GOMEZ PIEDAD LUCERO 30 318.000 19.080 2.576 644 1.932 2.576

29 52.071.527 YACELGA ABREO GLORIA JANETH 30 309.000 11.552 1.560 390 1.170 1.560

30 52.213.775 PINILLA CELlS L.UZ 30 318.000 19.080 2.576 644 1.932 2.576

31 52.224.108 ROMEfW CASTf:<:OalGA LUCIA 30 318.000 19.080 2.576 644 1.932 2.576

32 52.328.901 SOLORZANO CARDENAS BRIGID MARISOL 30 318.000 19.080 2.576 644 1.932 2.576

33 52.430.851 AVENDAÑO MARTINEZ ANA 30 318.000 19.080 2.576 644 1.932 2.576

34 52.583.528 GUALTEROS GUALTEROS LUZ 30 309.000 4.405 595 149 446 595

35 60.332.209 GAMBOA GAf:<:CIAALEIDA 30 325.000 19.500 2.633 658 1.974 2.633

ee
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36 63,288.734 LUBINOS PUYANA ELlZABETH 30 731.000 36,477 4.924 1.231 3.693 4.924

37 65.700.151 CHARRY MARTINEZ DIANA MILENA 30 325.000 19.500 2.633 658 1.974 2.633

38 65.729.604 BREVERA TRIANA DENIS 30 731.000 36.471 4.924 1,231 3.693 4.924

39 75.069.021 VERGARA IZASA BIRNY 30 325.000 19.500 2.633 658 1.974 2.633

40 79.055.759 SANCHEZ HERRERA JAVIER IGNACIO 30 368.000 22.080 2.981 745 2.236 2.981

41 79.241.775 SALAMANCA RENTERIA WALTER ORLANDO 30 368.000 22.080 2.981 745 2.236 2.981

4' 79.247.004 JIMENEZ VALBUENA DIEGO ENRIQUE 30 368.000 22.080 2.981 745 2.236 2.981

43 79.265.385 BERNAL MARTINE;Z RICARDO 30 325.000 19.500 2.633 658 1.974 2.633

44 79.266.375 CARDENAS LASPRILLA ORLANDO 30 325.000 19.500 2.633 658 '.974 2.633

45 79.267.334 CHACON HERNANOEZ oseAR WILLlAM 30 368.000 22.080 2.981 745 2.236 2.981

46 79.313.371 ALVAREZ FALLA FABIO ELADIO 30 318.000 19.080 2.576 644 1.932 2.576

47 79,328.660 TAVERA ALARCON JOSE ORLANDO 30 318.000 19.080 2.576 644 1.932 2.576

48 79.409.495 SILVA BARRERA CARLOS JULIO 30 791.000 39.392 5.318 1.329 3.988 5.318

49 79.445.716 GUTIERRES PLAZAS JAIME 30 731.000 36.477 4.924 1.231 3.693 4.924

50 79.480.613 DELGAD1LlO RUIZ MARCO 30 325.000 19.500 2.633 658 1.974 2.633

51 79.494.294 DElGADILlO RUIZ FERNANDO 30 325.000 19.500 2.633 658 1.974 2.633

52 79.519.374 CASTillO POVEDA RENE 30 731.000 36.477 4.924 1.231 3.693 4.924

53 79.554.596 ESPINOSA lEAL lUIS HERNANDO 30 325.000 19.500 2.633 658 1.974 2.633

54 79.617.189 HENAO RIVERA HERNAN ALONSO 30 318.000 19.080 2.576 644 1.932 2.576

55 79.687.063 ANGARITA AlVARADO SERGIO ALEXANDER 30 325.000 19.500 2.633 658 1.974 2.633

56 79.765.933 SUAREZ RODSRIGUEZ JAVIER 30 325.000 19.500 2.633 658 1.974 2.633

57 79.851.227 MORENO PAEZ OIDIER GIOVANNY 30 318.000 19.080 2.576 644 1.932 2,576

58 79.893.551 BARRETO MANCERA DIOGENES 30 309.000 4.405 595 149 446 595

59 79.903,416 LOPEZ SEGURA JHON JAIRO 30 309.000 11.552 1.560 390 1.170 1.560

60 80.268.970 RODRIGUEZ LUENGAS HERNAN DAVID 30 325.000 19.500 2.633 658 1.974 2.633

61 80.399,442 ANGEL SAENZ LUIS MIGUEL 30 325.000 19.500 2.633 658 1.974 2.633

6' 93.394.612 GARCIA ARJONA LUIS 30 318.000 19.080 2.576 644 1.932 2.576

26.767.000 1.441.000 194.551 48,634 145.901 1.777 194.551

TOTAL 196.328
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RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA

PoRVENIR S.AI

NIT: 600144331 3

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIA~ PENSIONES
FORMULARIO OEAUTOUQUIOAC10N DEAPORTES

PAGINA~ DE _
PLANI,LLANo. _
RAOICACIONNo : _

FECHA: A_ M_ 1>_

CIUDAD CODIGO DEPTO COOIGO TELEFONO
0001 11 =37

CORRECCION _ PERIODO ANO MES
FECHA DE PAGO ANO _ MES_ OlA
No PLANILLA A CORREGIR__ No RADICACION

000001

,
TOTALDE ' 0000052
AFltIADOS'

0000186

PERIODODE COTo

ANO.1Q!lQ MES..Q.4,

FAX
2222337

TOTAL DE
TRABAJADORES

CLASEAPORTANTE GRANDE?:':

PEQUENO

NUMERO DV

800230729 9

UNICO ?:':
CONSOLIDADO
SUCURSAL COD SUC.

FORMA DE
PRESENTACION

TIPO DOCUMENTO

NIT~ C.C. _ C.E _ P.S._

NOMBRE O RAZONSOCIAL

COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

DIRECCION CORRESPONDENCIA
AV. DORADO MINDEFENSA CAN

IDENTIFICACION DEL AFILIADO NOVEDADES OlAS SALRIO VALOR IBC TAR COTIZACION APV E. APV P. TOT. COT. FSP V.N.R.P.A
1 234 .5676 9 O 1 2 COT. BASICONOVOOES OBLIGAr.

C 3177452PEDRAZA URICOECHEA 30 297,513 O 296,000 0.00 40,200 0 O 40,200 O O
C 3250512S0LORZANO SOLORZANO 30 297,513 O 296,000 0.00 40,200 0 O 40,200 O O
C 6775935MOLlNA ACOSTA OSCAR 30 297,513 O 296,000 0.00 40,200 0 O 40,200 O O
C l13086B1HERRERA ORTIZ ALVARO 30 297,513 - O 296,000 0.00 40,200 0 O 40,200 O O
C 12122343ROJAS ACEVEDO GUSTAVO 30 378,099 O 378,000 0.00 51,000 0 O 51,000 O O
C 13479620MAYORGA RAMIREZ JOSE 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 0 O 39,300 O O
C 16794352CUELLAR QUll'lONES 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 0 O 39,300 O O
C 19096372MOLlNA MORENO CARLOS 30 336,777 O 337,000 0.00 45,500 0 O 45,500 O O
C 1937903BAYALACEPEDA LUIS 30 631,862 O 632,000 0.00 85,300 0 O 85,300 O O
C 19451132NIl'lO ARJONA JUAN 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 0 O 39,300 O O
C 23497282CASTELLANOS SANCHEZ 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200' 0 O 40,200 O O
C 24070083MUt:JOZMORCOTE AURA LUZ X 30 276,853 O 277,000 0.00 37,400 ID O 37,400 O O
C 27982928CAVANZO JIMENEZ SONIA 30 631,862 O 632,000 0.00 85,300 0 O 85,300 O O
C 35320870ACEVEDO REYNA NANCY X 30 378,099 O 378,000 0.00 51,000 ID O 51,000 O O
C 39621120SUAREZ CUADRADO MARIA 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 0 O 39,300 O O
C 39749021MONTAl'lO FORERO GLORIA 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 0 O 39,300 O O
C 41578223BARBOSA RAMIREZ MARIA 30 3376,152 O 3376,000 0.00 485,800 ID O 485,800 33,800 O
C 43B98994MERCADOMORALES 30 276,853 O 277,000 0.00 37,400 0 O 37,400 O O
C 51677072REYES GONZALEZ AUX 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200 0 O 40,200 O O
C 51791873LOPEZ URBINA MARIA 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200 O O 40,200 O O
C 51910586VARGAS GUZMAN ISABEL 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200 O O 40,200 O O
C 52011429RIVERA ALDANA MARTHA 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 0 O 39,300 O O
C 520517960YOLA ROJAS MARIA OLlNDA 30 276,853 O 277,000 0.00 37,400 ID O 37,400 O O
C 52053951CARDENAS LARAMARIA 30 378,099 O 378,000 0.00 51,000 ID O 51,000 O O
C 52060742PATIl'lO GOMEZ PIEDAD 30 291,325 O' 291,000 0.00 39,300 ID O 39,300 O O,
C 52071527YACELGA ABREO GLORIA 30 276,853 O 277,000 0.00 37,400 ID O 37,400 O O
C 52224108ROMERO CASTRO OLGA 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O O
C 52328901SOLORZANO CARDENAS 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O O
C 52712966RAMOS GUZMAN L1ZELI 30 276,853 O 277,000 0.00 37,400 O O 37,400 O O
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, .f-z.
APV P. TOr. OOT. FSP V.N.R.P.AIBO TAR .IZAOION M'V E.OlAS SALRIO VALORNOVE~SIDENTIFIOA010N DEL AFILIADO

•
1 3 4 5 6 '. ___ . ___ •. _~_' __ "_' ____ ..,.....,.......•...

O 65700151 CHARRY MARTINEZ DIANA 30 297,513 O 296.000 0.00 40,200 O O 40,200 O O
O 65729604BREVERA TRIANA DENIS X 30 Sn,601 O 576,000 0.00 76,000 O O 76,000 O O
O 79055759SANOHEZ HERRERA JOSE 30 336,m O 337,000 0.00 045,500 O O 45,500 O O
O 79135766SALINAS PAEZ JUAN OARLOS 30 297,513 O 296,000 0.00 40,200 O O 40,200 O O
O 79241775SALAMANOA RENTERIA 30 336,m O 337,000 0.00 45,500 O O 45,500 O O
O 79247004JIMENEZ VALBUENA DIEGO 30 336,m O 337,000 0.00 45,500 O O 45,500 O O
O 792663750ARDENAS LASPRILLA X 30 297,513 O 296,000 0.00 40,200 O O 40,200 O O
O 792673340HAOON HERNANDEZ 30 291,325 O 291 ,000 0.00 39,300 O O 39,300 O O
O 79313371 ALVAREZ FALLA FABIO 30 291,325 O 291 ,000 0.00 39,300 O O 39,300 O O
O 79326660TAVERA ALARCON JOSE 30 291,325 O 291 ,000 0.00 39,300 O O 39,300 O O
O 794ll9'l95SILVA BARRERA CARLOS 30 631,662 O 632,000 0.00 65,300 O O 65,300 O O
O 794045716GUTlERREZ PLAZAS JAIME X 30 631,662 O 632,000 0.00 65,300 O O 65,300 O O
O 79460613DELGADILLO RUIZ MAROO X 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O O
e 79494294DELGADILLO RUIZ 30 297,513 O 296,000 0.00 40,200 O O 40,200 O O
O 795193740ASTlLLO POVEDA RENE X 30 631,662 O 632,000 0.00 65,300 O O 65,300 O O
O 79554596ESP1NOSA LEAL LUIS 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O O
O 79617169HENAO RIVERA HERNAN 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O a 39,300 a O
O 79635632AOOSTA ROMERO 30 297,513 a 296,000 0.00 40,200 a a 40,200 a a
O 79667063ANGARITA ALVARADO 30 297,513 a 296,000 0.00 40,200 a o 40,200 O o
O 79651227MORENO PAEZ DIDDIER 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 o o
O 79903416LOPEZ SEGURA JHON JAlRO 30 276,653 O m,ooo 0.00 37,400 O o 37,400 O O
O 60266970RODRIGUEZ LUENGAS 30 297,513 a 296,000 0.00 40,200 o o 40,200 o a
O 60399442ANGEL SAENZ LUIS MIGUEL 30 291,325 o 291 ,000 0.00 39,300 o o 39,300 a o
VALCOTIZAC 2,790,600 OOTIZAOION APVE. APVP. TOT.OOT. FSP

OOTlZ. FSP
TOTAL PAGINA 2,790,600 o a 2,790,600 33,600

33,600 TOTAL APORTES DEL PERIODO DEOLARADO 2,790,600 a O 2,790,600 33,600
TOT A PAGAR 2,624,600 MAS: INTERESES DE MORA No DE MESES O NOVEDAES O o

TOTAL A PAGAR
UNO 7. VST ' 2,790,600 i 33,600

APODERANTE O APODERADO
2. RET 6. SLN
3. TOA 9. IGE

FIRMA 4. TAA 10.LMA
5. VSP II.VAO

NOMBRE 6. VTE 12. AVP

e

DATAISS96
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SOLO UTlUCE ESTE COM"l'IOl'lAItTE PARA CON$IGtlAl'I
APORTEa DE PENSIO:H'S UQlJIOAOOS TEL[FOtaCA~ENTE

o Tl'l4,O¡Q'iTIl)OS j.T'P:il:JES OEPORvffie1:0NA 1i¡;t EF£CTlJAI1A
LA'~E~IFlCA(;l{lN

HEQUE
SAN OS

I

SUMAN CHEQUES $

EFECTIVO $

TOTAL A PAGAR $

REGISTRE LA SANCION
MORATORIA DEL PERIODO aUE $
PAGA EN ESTE COMP'ROBANTE

- EMPLEADOR-

////..--7.
FIr~~ - ~

GJ::LJ,

Pensiones Obligatorias! TlIhlpagO. POlVlnllt
i' C9MfAOBANTE DE CON$IGNACION
• CÓdjio plbna I Ario MM ,.-Ole.

/1 ','

RESPONSABLE
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"

r
••

. ~~'"1,"Ir

, , ",r:¡ \l t t".-\
. N~mbr~

_____ '_"_F_O_"_M_ACION DEL EMPLEADOR

Nombre I Razón Social

NilJ Cédula de Cludadanra

[cm HJ~~~AT5;;l

.'. Pori,nir
I ( Oficina PONénir

I
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DE

(23)
(22) VALOR NO
F.S.P. RETENIDO

POR APORTES

l'

ANEXO

MEDIO o
MAGNETICO

rrrrIJll ,~ I
I (20) C01IZI\CION VOLUN IAHIA I

(9) NUMERO TOTAL
DE TRABAJADORES

(10) NUMERO TOTAL
DE AFILIADOS

(19)
COTIZACION
OBLIGATORIAI

TIPO EMPLEADORo DEPENDIENTE

o INDEPENDIENTE

-
CODIGO O NOMBRE SUCURSAL

(8) FORMA DE PRESENTACION

CONSOLIDADO o SUCURSAL o

-

Pensiones Obligatorias
FORMULARIO DE AUTOLlQUIDACION DE APORTES

---------,

~

========---,l."••.'" e"""."" ••••'.'Sr:p.!.

(7) CORRECCION

[XJ

!.

t

(ANO mI I I

3

2

(5) PERIODO DE
COTIZACION

~ AUTOLIQUIDACION DE APORTES (Coloque los valores sin centavos)

(13} NOVEDADES l.
No. '''m!limiU@:Jf:m"' PERMANENTES TRANSITORlAS • •••

•••• (12) APElLlOOS NOMBRES Iü "e", 1" '" '5" 5 u ~. ' . •...:o NUMERO i a: ~ ~ 5: > s: U> !ii! :::H~Lc

~ DATOS GENERALES DEL EMPLEADOR

o COD.OFle.
BANGO DE I CTA. No.
BOGOTA 000-34343-4

o 000. OfIC.
BANCO DE 1 CTA. No.
OCCIDENTE 256.Q4192.2

COO.OFIC.
CORPORACION o I CTA. No.
LAS VILLAS 000-17068-8

OFICINA
PORVENIR

~

Porvenir

T ':)..: -,; ~>i
OMBRe o RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR

I ,i '....~, f -/~.

PAGO: CONSOLIDADO o
SUCURSAL o

4

5 j 1I

,J~
~
~

~
;\

@

1-,
: (:

r"Xlif)l'f,I.>I>

C/-

nm;r"> fIIll.l:W¡!IMP'lItSOSaA NlrllOlll/I.Ol1-e

ru SE
"

I

,

}~

~~

(31) TOTAL APORTES PERIOOO OECLARAOO

(36) INTERESES DE MORA MESES _

(39) TOTAL A PAGAR

@l AUTOLIQUIDACION APORTES DEL PERIODO

,

¡iI

NOMBRE

e

(34) DATOS DEL REPRESENTANTE LEGALtil;;LLV Ul;; LA l;;N l1uAD RECAUDADORA

9

8

6

7

10

NOTA: SI EL NUMERO DE TRABAJADORES ES MAYOR
A DIEZ (10), ADJUNTE LAS HOJAS NECESARIAS,

I I I I ~ I 1 II I I 1
1

I1 I I ~ I I 11 1 I 1" 'j ') IPERMANENTES TRANsrrORIAS ' , , , ',' _ .~S
!!!!!I.U.". ;' " _ . ~, C-, --l-, " 1" ! _ ,,- - }"1""

-!
VALOR •

/

$ ~'.'. 1
1;, . r,

$

, '-
$ / /, .

ECTIVO

">-('/' r:
, . :! - "/

TOTAL
CONSIGNACION

TOTAL CHEQUES (

TO

"Dli;l~tiil!t¡~"I.;:¡~.~.¡~i¡~"~

No.20134454

!••
l•rN"O=T"A'",-CA"N=T=E=S---:D"E:-=P=R=ES"E"N=T"A=R---:E"S::T"A'CONSIGNAC10N AL CAJERO, SIRVASE
-1 ANOTAR AL RESPALDO DEL CHEQUE:: EL

NIT, o C.C., NOMBRE y TELEFONO DEL

I
EMPLEADOR, ASl COMO EL NUMERO DE LA
CUENTA DEL FONDO DE PENSIONES
'PORVENIR S,A.".
EL CHEQUE DEBE ESTAR GIRADO A
NOMBRE DEL FONDO DE PENSIONES Y

, CESANTIAS 'PORVENIR SAO, FAVOR NO

I SEPARAR DE LA PLANILLA LA COPIA DEL
COMPROBANTE DE CONSIGNACION.

• EMPLEADOR,
."~t

1



COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA

LISTADO PERSONAL LEY 100 PORVENIR ABRIL 2001 PLANilLA No. 00729209

No. No, CEOULA APELUDOS y NOMBRES OlAS SALARIO I.6.C COTIZACION APORTE APORTE FONDO TOTAL
COTIZAO OBLIGATORIA EMPLEADO EMPLEADOR PENSION

1 3.177.452 PEORAZA URICOHECHEA JOSE MANUEL 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

2 3.250.512 SOlORSANO SOLORZANO JOSE GABRIEL 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

3 6.775.935 MQlINA ACeST A oseAR 30 298.141 26,833 3.622 906 2.717 3,622

• 11.308.681 HERRERA ORTIZ ALVARO 30 298.141 26.833 3.622 906 2,717 3.622

5 12.122.343 ROJAS ACEVEDO 8UST AVO 30 378.897 34.101 4.604 1.151 3.453 4.604

6 13.479.620 MAYORGA RAMIREZ JOSE RAUL 30 291.940 26.275 3.547 887 2.660 3.547

7 16.794,352 CUELLAR QUIr\JONES WASHINGTON 30 298.141 26,833 3.622 906 2.717 3.622

8 19.096.372 MOLlNA MORENO CARLOS 30 337.488 30.374 4.100 1.025 3.075 4.100

9 19.184.463 ROMERO MEJIA SAUl 30 631.132 15.778 2.130 533 1.598 2.130

10 19.451.132 NIÑO ARJONA JUAN RICARDO 30 291,940 26.275 3,547 887 2.660 3.547

11 19.456.300 FLOREZ SIERRA VVllllAM 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

12 19.456.301 DIAZ JIMENEZ LUIS 30 298.141 26.833 3.622 906 2,717 3.622

13 23.497.282 CASTELLANOS SANCHEZ GLADIS RAQUEL 30 298.141 26,833 3.622 906 2,717 3.622

14 24.070.083 MUÑOZ MORCOTE AURA 30 286.000 16.406 2.215 554 1.661 2.215

15 27.982.928 CAVANZO JIMENEZ SONIA ESPERANZA 30 747.773 18.694 2.524 631 1.893 2.524

16 35.320.670 ACEVEDO REYNA NANCY 30 378,897 34.101 4.604 1.151 3.453 4.604

17 39.621.120 SUAREZ CUADRADO MARIA EUGENIA 30 291.940 26.275 3.547 887 2.660 3.547

18 39,749.021 MONTAÑa FORERO GLORIA OFEUA 30 291.940 26.275 3.547 887 2,660 3.547

19 41.578.223 BARBOSA RAMIREZ MARIA ISABEL 30 3.687.782 92.195 12.446 3.112 9.335 ", 12.446

20 43.698.994 MERCADO MORALES DORAlINA 30 286.000 16,406 2.215 554 1,661 2.215

21 51,677.072 REYES GONZAlES AUX JANETH 30 300.220 27.020 3.648 912 2.736 3.648

22 51.791.873 lOPEZ URSINA MARIA EXElINA 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

23 51.910.588 VARGAS GUZMAN ISABEL 30 298.141 26.833 3,622 906 2.717 3,622

2. 52,011.429 RIVERA ALOANA MARTHA JANETH 30 291.940 26.275 3.547 887 2.660 3.547

25 52.051.796 aYaLA ROJAS MARIA aLINDA 30 286.000 16.406 2.215 554 1.661 2.215

26 52.053.951 CARDENAS LARA MARIA CRISTINA 30 378.897 34.101 4.604 1.151 3.453 4.604

27 52,060.742 PATlÑO GOMEZ PIEDAD lUCERO 30 291.940 26.275 3.547 887 2.660 3.547

28 52.071.527 YACELGA ABREO GLORIA JANETH 30 286.000 16.406 2.215 554 1.661 2.215

29 52.213.775 PINILLA CEUS LUZ 30 291.940 26.275 3.547 887 2.660 3.547

30 52.224.108 ROMERO CASTRO OlGA LUCIA 30 291.940 26.275 3.547 687 2.660 3.547

31 52.328.901 SOLORZANO CARDENAS BRIGITI MARISOL 30 291.940 26.275 3.547 687 2.660 3.547

32 52.583.528 GUAL TEROS GUALTEROS 30 286.000 5.133 693 173 520 693

33 51.712.966 RAMOS GUZMAN UZ EL! 30 286.000 16.406 2.215 554 1.661 2.215

¥
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34 60.332.209 GAMBOA GARCIA ALEIDA 30 298.141 26.833 3.622 906 2,717 3.622

35 63.288.734 LUBINOS PUYANA EUZABETH 30 690.183 17.255 2.329 582 1.747 2.329

36 65.700.151 CHARRY MARTlNEZ DIANA MILENA 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

37 65.729.604 BREBERA TRIANA DENIS 30 690,183 17.255 2.329 582 1.747 2.329

38 75.069.021 VERGARA IZASA BIRNY 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

39 79.055.759 SANCHEZ HERRERA JAVIER IGNACIO 30 337.488 30.374 4,100 1.025 3.075 4.100

40 79.135.786 SALINA PAEZ JUAN CARLOS 30 298.141 26.833 3,622 906 2.717 3.622

41 79.241.775 SALAMANCA RENTERIA WAl TER ORLANDO 30 337.488 30.374 4,100 1.025 3.075 4.100

42 79.247.004 JIMENEZ VALBUENA DIEGO ENRIQUE 30 337.488 30.374 4.100 1.025 3.075 4.100

43 79.265.385 BERNAL MARTINEZ RICARDO 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

44 79.266.375 GARDENAS LASPRILLA ORLANDO 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

45 79.267.334 GHACON HERNANDEZ OSGAR WILLlAM 30 377.488 33.974 4.586 1.147 3.440 4.586

46 79.313.371 ALVAREZ FALLA FABIO ELADIO 30 291.940 26.275 3,547 667 2.660 3.547

47 79.328.660 TAVERA ALARGaN JaSE ORLANDO 30 291,940 26.275 3.547 887 2.660 3.547

48 79.409.495 SILVA BARRERA CARLOS JULIO 30 747.774 18.694 2.524 631 1.893 2.524

49 79.445.716 GUTIERRES PlAZAS JAIME 30 690.183 17.255 2.329 562 1.747 2.329

50 79.480.613 DELGADILLO RUIZ MARCO 30 291.940 26.275 3.547 887 2.660 3.547

51 79.494.294 DELGADILLO RUIZ FERNANDO 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

52 79.519.374 CASTILLO PDVEDA RENE 30 690.183 17.255 2.329 582 1.747 2.329

53 79.554.596 ESPINOSA LEAL LUIS HERNANDO 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

54 79.617.189 HENAO RIVERA HERNAN ALONSO 30 291.940 26.275 3.547 887 2.660 3.547

55 79.687.063 ANGARITAALVARADO SERGIO ALEXANDER 30 298.141 26.833 3,622 906 2.717 3.622

56 79.765.933 SUAREZ RODSRIGUEZ JAVIER 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

57 79.851.227 MORENO PAEZ DIDIER GIOVANNY 30 291.940 26.275 3.547 887 2.660 3.547

58 79.893.551 BAR RETO MANCERA 30 286.000 5.133 693 173 520 693

59 79.903.416 LOPEZ SEGURA JHON JAIRD 30 286.000 16.406 2.215 554 1.661 2.215

60 80.268.970 RODRIGUEZ LUENGAS HERNAN DAVID 30 298.141 26,833 3.622 906 2.717 3.622

61 80.399.442 ANGEL SAENZ LUIS MIGUEL 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

24.673.806 1.566.037 211.415 52.854 158.561 922 211.415

TOTAL 212.337
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121) TOTAL
COTlZACION(B) APORTANTE

,-

\

(20) COTlZAC10N VOLUNTA.RIA

(A) AFILIADO

MESES

2fg 22"2,

{19) COTIZACION
OijL1GATORIA11

,
~
•

(17) INGRESO BASE
DE cOTIZACION

(36) INTERESES DE MORA ('lo)

(31) TOTALAPORTES DEL PERIODO DECLARADO

(39) TOTAL A PAGAR

t

C. AUTOLIQUIDACION DE APORTES DEL PERIODO

f ( 1

t
1 -¡

U
rr
.- ~I ,

, 'T~~l
AUTOUQUI,DACION

(15) SALARIO BASICO

, 1

I I

I ,
: '
~,.. ...".- .. ~~.

[

~' '.

i. '

I i

~ ..,W'II,wM",'uf. ''"'~:~~.

APORTANTE O APODERADO

I~ \ ~\I

~~
FIRMA1)A-e.t2-:k ifE+ . "':ti r '1 .11' .. , J 1". '~.' 9''.~ __ . APELLIDOS

,~~py I j I r I f: 11 r !1
NOMBRES

"

l
1

.--

•...-
;:;: ~

. .;;,;,.:..

. S!O~LODE LA ENTIDAD RECA~DAOORA
"=' \.

__ o

ESTE PAGO NO ES VAUDO SIN EL TIMBRE o SELLO DE LA CAJA DE LA ENTIOAD RECAUDADORA

&lTlE SI EL NUMERO DE TRABAJADORES ES MAYORA DIEZ (lO), ADJUNTE LAS HOJAS NECESARIAS.

~-------------~---------------------------------.-------4-4-Pensiones Obligatorias ESPACIO PARA AUTOAOHESlVO -- .- _.' - -.- --- --'1'
Formulario de Autoliquidación de Aportes MEDID LISTADO HOJA DE ._____________ ..;. :.- -' MAGNETICO FOllO

ANEXO
A.DATOSGENERALESDELAPORTANTE ,-o - - .--.=--=-._-..--._ ~__.
)II}!{MeR.EORAZ~}l1,.CIAL ~'En 1\ ~ 1 1 {2}r"OEOOCUMENTO~2'")"A'"i1U (!)f' 13IClA$EOEAPORTANTE ~i.~I'ECCI~'l'\ES';:~1A NI I\--:-l'" Lo~
(.;VolM!)u q.f¡ VCJ'-Ylf..- '1"1'.M M N"'" C.C. CE, (...)-U ~. {O'1 I "QUENO ""'DE 1\V JA)lt-JiyU " 11'}lJ.e,íV l-=c::i
1~~~J2c..~__~__ ,_..~ __' .__._._...._..... ~_._....._~ :OIGeol ~~E~(f\lJyJA~A- .._ COOIGO 11 mZ33'1- 22~233T
('1 PERioDO DE (71 "e7ECCIÓN .e¡'~ACO~lGIR FECHA DE PAGO. .. (8) FORMA DE PRESENTActóN . TIPO DE APORTANTE ~1'@Qf --
COTIZA~ION 'f\. lJ!-UI.\J1 ro¡ 'óT) I 05 p'O) UNICO CONSOLIDADO SUCURSAL g~~~~~A~~r:S I j i DEPENDIENTE EMAIL )(odlY\:rf)..IU

ANO MES oN'o.DE~~LQ9;NOo'OÜ~' ~~)A~?L~i~STOTAL j 1 f6 1 INDEPENDIENTE - T' '.' ~. ~ + .~.~ :.;
..__ ..__,- "'- ~1.(/~\(.,.._::.....,¡",\_ CÓDIGO o NOMBRE SUCURSAL

B. AUTOLIQUIDACION DE APORTES (Coloque los valores sin centavos): 1e¡
1 l.
I 1

CTA No. 000-17068-8

CTA No. 256-04192-2

CTA No. 000-34343-4 I

AV VILLAS

PORVENIR

BANCO DE
OCCIDENTE

BANCO DE BOGOTA

•

>!

, ENTIDADES RECAUDADORAS

RELACION DE CHEQUESmi L .f{¡iC!iltt'"¡,l.JÜ-JDJI~!D">.!;.i 1-.1
jI 1 !I~ 11 : r 1 r kl r! 1 !1 r 1I
¡I I :~1\ 1 \ ; I 'j!$ J ¡.Al11 ¡: rl
l~OT~~EQ~i'rjJ-I$. I~! t! ~!r a
I ,,,,;.""'"M~!1 I :1 I I
l" TOT:LCOj:N:~ION!t~ JI L¡J~.LíL:j

tiQJA; ANTES DE PRESENTAR ESTA CONS¥NACION Al CAJERO, SIRVASE ANOTAR I
AL RESPALDO DEL CHEQUE: EL NIT. o e,c .. NOMBRE y TELEFONO DEL EMPLEADOR.
EL CHEQUE oeBE ESTAR GIRADO A NOMBRE DEL FONDO DE PENSIONES
.PORVENIR S.A.". FAVOR NO SEPARAR DE LA PLANILLA LA COPIA DEL
COMPROBANTE DE CONSIGNACION

-EMPLEADOR-

COMPROBANTE DE CONSIGNACION
~~DAO o .MUNICIPIO o ' FECHA

i))Xi"fA-! ,C I i 20;:. t
TIPODE IDENTIFICAGION ,No':QEIDENTIFICACION

NIT 'Xcc c..Jro2J~O:lZf1
NOMBRE o RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR

QJDI{\riI'Ub! (::ú::,Ir4E!e¡S(UJ- I

ffiff¡\JA I 1 \'1 I I I ~ I I I
m~tlJ)!?Jj;
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USTADO PERSONAL LEY 100 PORVENIR ABRIL 2001 PLANJUA No. 00729209

'o. No.CEDULA APELLIDOS y NOMBRES OlAS SALARIO UJ,C COTlZACION APORTE APORTE FONDO rOTAL

COTIZAD OBUGATOR1A EMPLEADO EMPLEADOR PENSION

1 19.184.463 ROMERO MEJIA SAUL 30 631.132 34.712 4.666 1.172 3.515 4.666
2 27.982.928 CAVANZO JIMENEZ SONIA ESPERANZA 30 747,774 26.172 3.533 883 2,650 3.533
3 63.2Be.734 LUBINOS PUYANA ElIZAI3ETH 30 690,183 24.156 3,261 815 2.446 3.261
4 65.729.604 BREBERA TRIANA DENlS 30 631.133 34.712 4.686 1.172 3.515 4.686
5 79.409.495 SILVA BARRERA CARLOS JULIO 30 747.774 26.172 3.533 883 2.650 3,533
6 79.445.716 GUTIERRES PLAZAS JAIME 30 690,183 24.156 3.261 815 2,446 3261
7 79.519,374 CASTILLO POVElJA RENE 30 690,183 24,156 3.261 815 2.446 3,261

4.826362 194.238 26.222 6.556 19.667 o 2£,222

ITOTAL $ 26.2221

I

1 .______ RETROACTIVO PORVENIR

--1-t:5



I
1

I

'lB'"I - It •• -
i ••••
I • ' ••

I

,~ I
I

1,

(22)
FS P

".,.~,_I.~"""
I , .'
1 1 I j I 1

N~:--=-i-~."a:Fo.o3~!d'f6J! ..•••
"" ..,'~ ..~ '"

{21} TOTAL
conZACION

I '

JG07f?,OO,:, 0'7BOO
",' '. , ~

•. I l. ."".' " 1 " I i'
• j I ~r l' 1 "

'~'r;'45'OO;:; ('

i

1

I

\ .. l ..
:d J ¡ 11T1 IU ~l?60b.

• ~., ••. ,. -' -,- -~ --!,
EMAll

.."_'-

"'.
.;.

MEDIO LISTADO
MAGNETlCO

ANEXO

I
I
,
I

"

'1

€t¿DIG¿) Or CI ¡j¿¡OND eú /l ~ fI / )1J,hr (1'1 SQ ,

1 2 Z 2 Z ' 7. 7 ;> ) Z Z 7' -',, (; J L. ,-. . ,_....;> .•~.t_.

~r

MESES

(21J)COTlZAC10N VOLUNTARIA

(A) AFILIADO ,(B) APORTANTE

'-', '~

•

(4) DIRECCION CORRESPONDENCIA

(.}v

."

"4,INDEPENDIENTE

.¡.

~

1,

~.

';":"
I

.~... .,-.
TIPO DE APORTANTE

DEPENDIENTE

1:

(19) COTlZá$ION
OBLIGATORIA

1.

i
I

I -: .
'[""f,t.t? (; Oi7í2 •.00i:I . ,:. _

. i

illl

t~!.zO
+i,;¡;~:0>¡ 1, ;!~j:;¡',-;h;
1 ;6'Z'

lit.

, ~.

1 JI 1 I J

~,.

(17) INGRESO BASE
DE conZACION

(39) TOTAL A PAGAR

;. ~
(31) TOTAL APORTES DEL PERIODO DECLARADO

(36) INTERESES DE MORA ('lo)

.!

,
I C, AUTOLIQI)IDACION DE APORTES DEL PERIODO

i

ESPACIO PARA AUTOAOHESIVO

I •
(2) TIPO DE DOCUMENTO NUMERO D,V, (3) CLASEDEAPORTANTE

Nrr.¡<' C.C. C.E. '3U O 2 ;) O 1 2 q q "QUENO ?RANOE
,V',CODIGO, ,;:l' OEPARTAMENTO,;~" , .L
;" __ 001 CG'./'Jj/ ,I'U(1101"(0

:',~' :;Y,"~"";¡9f-~Ú~E~OTOTAL'
, Y~,';i}ií'),D~T~~~ADORES

\ r'!x£ rH ::'''/''",;' "\4;'.""'~'"¡Y(iO)'NUMER'O TOTAL' 1
11 'DE AFILIADOS

I':',~¡'" '~ ""',"" -

TOTAL
AUTOLlQUIDAClON

,

(15) SALARIO BASICO

j
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, I

FIRMA
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i!
• '1

I I ' I
I I 1;
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I ~¡ J r Jffi-LU, liJ J T.r1r L!
•• .APELUUlr-t-._y l

'1 ,. I 1" r ., -r,"['''-r I r ¡ í 1 I I I~ [ rL. . J .1 '. .. .1
NOMBRES

I ¡¡ I i i ' I I f 1
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TOTAL NOVEDADES

r APORTAiHE oAPODERADO
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-
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Pensiones Obligatorias
Formulario de Autoliquidaclón de Aportes

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

.
I

.;l,

I ,

ESTE PAGO NO ES VA&OO SIN EL TIMBRE o SELLO OE LA CAJA DE LA ENTIDAD RECAUDA~RA

•

r

A.DATOS GENERALES DEL APORTANTE
(1) NQMBRE o RAZóN SOCIAL

C6mq~Jo @e~c(QI f-
tCIUOAD9MrN,IC,IPJO~~~¡l:'~~:";'~:f:,l.tJ~:S+0i~í(S>;"~1t:Pí"f)': '~)h 1 l' <! '1' ,-' ~

13.G!/ u,l (/ " _~._~._" ....•.•...•....._ ~ ~~ ~~ _._~~_ .._.-L.

;"~L~;.~I~.~~,PJ!4Nitl'~~;i;'l¿lk~9R_~~~~~:~: \;'~(:~;~E~I()D() ~COrRR~GI~ ~~F,l'ir.FECH~ pE P~GIO ',r :'I"""~ 1'1' . (~t~PR~,A ;~,~ P~~~~lN,~~C,~~N,t", ' ..".. . ."'''' ,:[, ~,:.,;i"ti',::,1¡'
''''; ;".~, t~;:~: "i .. 1":"; UNICO' l,<:'.;,C.ONSOlIDADO 'ji';:'SUCURSAL~

No.' DE Pi..ANI¡':LAO No:+;OE''¿~DICAClbN\~''':\' 7--' t\ ':~.:-t-;" '" ¡'\)flf].~1\';:+lfI? r;:.,.:(¥'Th~:AtiU¡(Úi'i',~, "':A¡~~';, n: t ,>;,",¡
I . i - . \;. .~> :e;": ; ,,-,::~,: :" "',,y :"':'" ,:,:i'¡"'?!,'~J':!',:~~-',f,'," '::~:~:~:::,':,:¡",:',',:,:::"

I ¡ I ¡':¡ ':,,: ,,',,": '"C60IGOONOMBRESUCURSAL"

I

~
'i

-EMPLEADOR,

HIT 800.224.808 - 8

"

FORMULA;IONO 2 O O8 3 6 2 4

NOrA: ANTES DE PRESENTAR ESTA CONSIGNACION AL CAJERO, SIRVASE ANOTAR
AL RESPALDO DEL CHEQUE: EL NIT. O C,C" NOMBRE y TELEFONO OEL EMPLEADOR.
EL CHEQUE DEBE ESTAR GIRADO A NOMBRE DEL FONDO DE' PENSIONES
'PORVENIR S,A.". FAVOR NO SEPARAR DE LA PLANILLA LA COPIA DEL
.COMPROBANTE OE CONSIGNACION. .'

COMPROBANTE DE CONSIGNACION

~C~~l,..,~~r'l''.:e r '1": 20'E1HAt~t:rT1't.~"J'::'
'., ._' " " , ..• .1,..._" ",J".J J.,

TIP~Dj; IDENT~~{8~bO,t;ltM'r,NO:pEIQENTlFlcACJONJ' h,":,,};i!l:',.f;bVI
:N1Ti;{ e.c, ;C.E, .;'" ..?l:b~t3Pl~F(II,rtl; . m.tIt1tlii'@iUlmlll@iiiil.,.,3!.v i¡

NOMBRE o RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR . . . "' .. _ . _ ,EIlII

~,p{-I~NDl;{~lé:lAd:=Jl(11LIJ(tI1" :
F~íCJJTlrr.r II11TJ~T[Tt~1 l', ' T '¡r r¡
'TElEFONO

~O'lliS'>r:')'~-B'7-7')",' ...•' v' yv .'1 -1'1 ~,..... -... -_ ::-l.:....J

~o
"<t

"::>
<t

"w
'""<t

"¡:
z
w

:l
w
"o
..J
..J
W
Ul

"W
'"III'"¡:
..J
W
" ENTIDADES RECAUDADORAS

~ BANCO DE BOGOTA CTANo. 000-34343-4 'l
~ ¡
La. BANCO DE:l OCCIDENTE CTANo. 256-04192-2
<t

"::i AVVILLAS CTANo. 000-17068-8

~ I8 l P~RV~NIR " __ • j
~RELACION DECHEQUES

!mi!i'i.Vl8Jj~•.1.'••t2.!Mml'~m;:_.~.m.~.i
~ l. ..J r r1 T 1;$,.1'r TTI JI L1 Ho!.A, SI EL NUMERO DE TRABAJADORES ES MAYORADIEZ(lO),ADJUNTE LAS HO~SNECESARIAS.
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Porvenir; S3NOD'dllliD

OOO"Ot9"E
006'6EZ"t

N3d "lOS -NO:I

OOS" l.£.

o

'6ed"!;MJdjÁld

!JELEf9D
IBOGO'l'AAV DORADO MINDBFENSA CAN

EMPl£ADOR
..,.,.••••..,/>lOMaREqRAzoN~~
COMANDO GENERAL FUERZAS MILI'l'

1 INFORMACION DEL
f:1.!.T.{c.<;;f CE :¡"

800.230.729

OOG"ZIl
006'[Il
006'[fI'
OOL' rfi'
OOL"TfI'
006'"
006'[f1
006'[fI'
006"Zv
006' rP
OOL'86
006'[fI'
006"[v
OOL'86
008'90T
006'rfi'
006"Zll
OO¿'6v
006'CV
006'[fl
OOL"6ft
00L'6ft
OOL'6v
006.[ft
... _- ..... _.

'!:OODVzuaJ .•.
c'.; 1VlDl."

oooo
oooooo
o
oo
oo
ooooooooo

oo
ooooo
Doo
oooo
ooooo
ooooo

[.;~;d.*(;9:~~~.O
HJ.'1f 0lBIY.) lIDd OOVd *17.556.00

~~~~l'I':;f~
325.000
325.000
325.0001
325.0001
385.000,
318.000;
325.0001
368_0001
682.0001
318.000
325.000

1

325.000
325.000
309.000
791.0001
413.000

1
318.000
318.000

3.781. 000
309.000
327.000
309"000
325.000
325.000
318.000
309.000
413.000
318"000
309.000
318.000
318.000
318.000
318.000
309.000
325.000
731.000
325.000
731. 000

324.974
324.974
324.974
324.974
412.997
318.215
324.974
367.861
681. 624
318.215
324.974
324_974
324.974
309.000
790.697
412.997
318_215
318.215

3.781. 442
309.000
327.240
309.000
324.974
324.974
318.215
309.000
412.997
318.215
309.000
318.215
318.215
318.215
318.215
309.000
324.974
730.559
324.974
730.559

17.584.81TOTAL PAGINA ($ 1

ITOTAL AlIIOUQUIDACIDN ($ 1I

JOSE MANUEL
JDSE GABRIEL
OSCAR CELIO
ALVARO
GUSTAVO
JOSE RAUL
WASHINGTON
CARLOS ENRIQUE
SAUL
JUAN RICARDO
WILLIAM FERNANDO
LUIS GILBERTO
GLADYS RAQUEL
AURA LUZ
SONIA ESPERANZA
NANCY AMANDA
MARIA EUJENIA
GLORIA OFELIA
MARIA ISABEL
DORALINA
ALIX JANETH
LIZ ELI
MARIA EXCELINA
ISABEL
MARTHA JANETHE
MARIA OLINDA
MARIA CRISTINA
PIEDAD LUCERO
GLORIA JAllETH
LUZ GARDENIA
OLGA LUCIA
BRIGITT MARISOL
ANA MILENA
LUZ OMAIRA
ALEIDA
ELIZABETH
DIANA MILENA
DENIS

IEDRAZA URICOECHE
'DLORZANO SOLORZA
'OLINA ACOSTA
'ERRERA ORTIZ
aJAS ACEVEDO
AYORGA RAMIREZ
'UELLAR QUIÑONES
'OLINA MORENO
'OMERO MEJIA
'IÑO ARJONA
'LOREZ SIERRA
'IAZ JIMENEZ
'ASTELLANOS SANCH
ruzi10Z MORCOTE
'A VANZO JIMENEZ
CEVEOO REYNA
UAREZ CUADRADO
fONTAÑO FORERO
IARBOSA RAMIREZ
fERCADO MORALES
EYEZ GONZALES
AMOS GUZMAN
OPEZ URBINA
'ARGAS GUZME!N
lVERA ALDANA
YOLA ROJAS
'ARDENAS LARA
'ATIÑO GOMEZ
'ACELGA ABREO
'INILLA CELIS
OMERO CASTRO
'OLORZANO CARDENA
VENDAÑO MARTlNEZ
'UALTEROS GUALTER
;AMBOA GARCIA
,UBINUS PUYANA
'HARRY MARTINEZ
rREVERA TRIANA

II INFORMACION DE LOS AFIUADOS

Nº:: ~~'::~ü~~~:::
1 e 3.177.452
2 e 3.250.512
3 e 6.775.935
4 e 11.308.681
5 e 12.122.343
6 e 13.479.620
7 e 16.794.352
8 e 19.096.372
9 e 19.184.463
10 e 19.451.132
11 e 19.456.300
12 e 19.456.301
13 e 23.497.282
14.C 24.070.083
15 e 27.982.92816 e 35.320.670
17 e 39.621.120
18 e 39.749.021
19 e 41.578.223
20 e 43.698.994
21 e 51.677.072
22 e 51.712.966
23 e 51.791.87]
24 e 51.910.588
25 e 52.011.42926 e 52.051.796
27 e 52.053.95128 e 52.060.742
29 e 52.071.527

•

'10 e 52.213.775
:1 e 52.224.108

. ,32 e 52.328.901
33 e 52.430.851
34 C 52.583.528
35 e 60.332.209
36 e 63.288.734
37 C 65.700.151
38 C 65.729.604

q~SCR¡P"q~C:\~~t{lTIMq- .~~9:~~YI~~i;t~LEPAGcL.. • ,_."',, .-Ng~".Q<\QE.e¡;Ai.1~NE"lfgS:::::"~,-::::;.c'
ING -INGRESO RET- RETIRO TOA - TRASLADO DE OTRA

BANCO: OFICINA. ADMINISTRADORA TAA - TRASLADO AOTRA ADMINISTRADORA
VSP - VARIACION Del SALARIO VTE • VARIACiÓN TARIFA

fECHA; No DETALLES ESPECIAL

VALOR: , FAVOR ENTREGAR A:

':..~9VE~DES.T:~.~~-ITº~,~~~--:
~~,~...~.~~.,

.~ TZ9Z0 6r1t'0IZOOZ

{liJa '53" ¡Otfdl\1103;; '.
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Porvenir
~.::"L;'~Z::~~~::~~~I:gCl:t,i~~~,~~';:~:~~.'

. ..•.••.•.......• , ••. ' AUTOLlQUIDACIONMENSUALDE.APORTES " PLANILLA DE DETALLES .••...:.. ..•. .. ....• ..
." ..;.,;::,:,::,::~:.~:,:>,;,_.,.,,,., ,'o"'" ',",'_'_", .:" : '::";. ~:=:,:~::: ".'_~"'_,:::,.,.:.",.., ".. ";;::",::.'

1 INFORMACION OEL EMPLEADOR
.. '..•.•N:¡.T.lc.i:.:ic.~:.:: .••..•.•.:y, .r.joM~~oRAZef'l.seOAl' ..•.. TEIÍFON!:¡:"QÁ$E:APqRIANft:!' ••"ei'ipiEAOOs "1

800.230.729 COMANDO GENERAL FUERZAS MILI'l' AV DORADO MINDEFBNSA CAN BOGOTA GRANDE0 PEQUEÑo o 0000

, . 'EMPlEj~£K:)fr: ::1

O
Oo
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

o
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

43.900
49.700
49.700
49.700
43.900
43.900
49.700
42.900
42.900

106.800
98.700
43.900
43.900
98.700
43.900
42.900
43.900
43.900
42.900
41.700
41.700
43.900
43.900
42.900

. '''OC''''''I ' .. OC' .~ •.••••COTIZACION COT1lAQPN VOI.UIfrARIA
()fJl,lGP,loRjÁ •. -.~ .

325.000
368.000
368.000
368.000
325.000
325.000
368.000
318.000
318.000
791.000
731.000
325.000
325.000
731.000
325.0001318.000
325.000
325.000
318.0001

309.0001
309.000
325.000
325.000
318.000

JNGRES) 8AsE
• OE;o)TIZACION"
:'e;; ~:;,~:' ,~". :':'~: ,.

324.974
367.861
367.861
367.861
324.974
324.974
367.861
318.215
318.215
790.697
730.559
324.974
324.974
730.559
324.974
318.215
324.974
324.974
318.215
J09.000
302.407
324.974
324.974
318.215

;,,~~~;:~:'ci~:::
" < •• w .• ü~qm=os.".""'.".'.'.".".1ji <'l: > DI Z1~ ~:, "--:":"'""

30
30
JO
30
JO
JO
JO
JO
JO
30
JO
30JO
JO
30
JO
30
30
JO
JO
JO
JO
JOJO

BIRNY ANTONIO
JOSE IGNACIO
WALTER ORLANDO
DIEGO ENRRIQUE
RICARDO
ORLANDO
OSCAR WI LLIAN
FABIO ELADIO
JOSE ORLANDO
CARLOS JULIO
JAIME
MARCO ANTONIü
FERNANDO
RENE
LUIS HERNANDD
HERNAN ALONSO
SERGIO ALEXANDER
JAVIER ORLANDO
DIDDIER GIOVANNY
DIOGENE$ FABIAN
JHON JAIRO
HERNAN VIDAL
LUIS MIGUEL
LUIS FERNANDO

'ERGARA I SAZA
~ANCHEZ HERRERA
~ALAMANCA RENTERI
'IMENEZ BAL VUENA
iERNAL JolARTINEZ
'ARDENAS LASPRILL
'HACON HERNANDEZ
LVAREZ FALLA
'AVERA ALARCON
'ILVA BARRERA
'UTIERREZ PLAZAS
IELGADILLO RUIZ
IELGADILLO RUIZ
'ASTILLO POVEDA
'$PINOSA LEAL
'ENAO RIVERA
NGARITA ALVARADO
'UAREZ RODRIGUEZ
'DRENO PAEZ
IARRETO MANCERA
,OPEZ SEGURA
'ODRIGUEZ LUENGAS
NGEL $AENZ
;AReIA ARJONA

':NUMERO"'

75.069.021
79,055.759
79.241.775
79.247.004
79.265.385
79.266.375
79.267.334
79,313.371
79.328.660
79.409.495
79.445.716
79.480.613
79.494.294
79.519.374
79.554.596
79.617.189
79.687.063
79.765.933
79.851.227
79.893.551
79.903.416
80.268.970
80.399.442
93.394.512

J9
40
41
42
4J
44
45
46
47
48
49
50
51
52
5J
54
55
56
57
58
59
60
61
62

U INFORMACION OE LOS AFIUAOOS."1.pqp.(l< lllENT\~'
NI)

TOTAL PAGINA ($ 1
TOTAL AUTOUQUIDACION ($ 11

9.175.48
26.760.29

9.183.00
26.739.00

o
o

1.239.900
3.610.000

o
o

o
o

DEsCFá~q¡C?N :lJ~T:I~g:::PAGC:(p<?_~YINét::tELEPA~.º,,:
00 145 ING - INGRESO RET. RETIRO TDA - TRASLADO DE OTRA VST • VARIACION TRANSllORIA DEL SALARIO SI.N - SUSPENSION

BANCO: OFICINA' ADMINISTRADORA TAA. TRASLADOAOfRAADMINISTRAOOAA TEMPORAL DEL CONTRATO DE TRABAJO Y LICENCIA NO REMUNERADA
VSP • VARlACION DEL SALARIO VTE • VARIACiÓN TARIFA laE • INCAPACIMD GENERAL USA • LICENCIA DE MATERNIDAD

FECHA: 2002/03/08 No DETALLES ESPECIAL YAC • VACACIONES AVp. APORTES VOLUNTARIOS

VALORES A PAGAR ($ l.

SANClON MORATORIA ~ES£S

'1. IIVALOR • 3.651. 600 J FAVOR ENTREGAR A, • 2.
J TOTAL ($



:0 Este Reporte no es Válido para presentar la Autoliquldación a la Administradora

lO2

e\I!MINISTRAOOAA:

NOMSRE o RAZON socw.:

PORVENIR

COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

109

Aba(
16105J2C

Pa¡¡. 1 d

DOCUMENTO: N 800.230.729 - 9

PERIODO: 2002.Q4 Total Emplea40iI: 220 Total Afiliados: 62

CTDocumento I Nombre 1I¡¡¡¡¡IIRet~TdaIITaall~I!ii!Ib!ñ!OO!I~IVsp~Dla.1I S.Il6s1co 11 lbe 11Tarifa 11 Cot.Obllg 11Vol. Afilll Vol. Aport 11Total Cotizo 11 F.S.P.
C 3.m.452 PEDRAZA URICOECHEA JOSE OO O O OO O OO O 30 324.974 325.000 13,500 43.900 O O 43.900
C .3.250.S12 SOLORZANO SOLORZANO JOS! OO O O OO O OO O 30 324.974 325.000 13,500 43.900 O O 43.900
C 6.775.935 MOLINA ACOSTA OSCAR 0000000000 30 324.974 325.000 13,500 43.900 O O 43.900
C I1.SOB.661 HERRERA ORTIZ ALVARO 0000000000 30 324.974 325.000 13.500 43.900 O O 43.900
C 12.122.343 ROJAS ACEVEDO GUSTAVO 000 O 000000 30 412.997 413.000 13,500 55.600 O O 55.600
C 13.479.620 MAYORGA RAMIREZ JOSE 000 O 000000 30 316.215 316.000 13,500 42.900 O O 42.900

100 16.794.352 CUELLAR QUlliloNES WASHING OO O O OO O OO O 30 324.974 325.000 13,500 43.900 O O 43.900
C 19.096.372 MOLINA MORENO CARLOS 0000000000 30 367.661 366.000 13,500 49.700 O O 49.700

Il!b 19.164.463 ROMERO MEJIA SAUL 000 O 000000 30 661.624 662.000 13,500 92.100 O O 92.100
SO 19.451.132 Nllilo ARJONA JUAN 000 O 000000 30 316.215 316.000 13,500 42.900 O O 42.900
4b 19.456.300 FLOREZ SIERRA WILLlAM 0000000000 30 324.974 325.000 13,500 43.900 O O 43.900
C 19.456.301 DIAZ JIMENEZ LUIS 0000000000 30 324.974 325.000 13,500 43.900 O O 43.900
C 23.497.262 CASTELLANOS SANCHEZ GLAD OO O O OO O OO O 30 324.974 325.000 13,500 43.900 O O 43.900
C 24.070.063 Muliloz MORCOTE AURA 0000000000 30 309.000 309.000 13,500 41.700 O O 41.700
C 27.962.928 CAVANZO JIMENEZ SONIA 0000000000 30 790.697 791.000 13,500 106.600 O O 106.600
C 35.320.670 ACEVEDO REYNA NANCY 0000000000 30 412.997 413.000 13,500 55.600 O O 55.500
C .:.621.120 SUAREZ CUADRADO MARIA 000 O 000000 30 316.215 316.000 13,500 42.900 O O 42.900
C .749.021 MONTAlilo FORERO GLORIA 000 O 000000 30 316.215 316.000 13,500 42.900 O O 42.900
C 41.576.223 BARBOSA RAMIREZ MARIA 000 O 000000 30 3.761.442 3.761.000 13,500 510.400 O O 510.400 37.8
C 43.698.994 MERCADO MORALES DORALINI OO O O OO O OO O 30 309.000 309.000 13,500 41.700 O O 41.700
C 51.677.072 REYEZ GONZALES ALIX 000 O 000000 30 327.240 327.000 13,500 44.100 O O 44.100
C 51.712.966 RAMOS GUZMAN LIZ 0000000000 30 309.000 309.000 13,500 41.700 O O 41.700
C 51.791.873 LOPEZ URBINA MARIA 0000000000 30 324.974 325.000 13,500 43.900 O O 43.900
C 51.910.568 VARGAS GUZMAN ISABEL 0000000000 30 324.974 325.000 13,500 43.900 O O 43.900
C 52.011.429 RIVERA ALDANA MARTHA 0000000000 30 318.215 318.000 13,500 42.900 O O 42.900
C 52.061.796 OYOLA ROJAS MARIA 0000000000 30 309.000 309.000 13,500 41.700 O O 41.700
C 52.053,951 CARDENAS LARA MARIA 0000000000 30 412.997 413.000 13,500 55.600 O O 55.800
C 52.080.742 PATlliIo GOMEZ PIEDAD 0000000000 30 318.215 318.000 13,500 42.900 O O 42.900
C 52.071.527 YACELGA ABREO GLORIA 0000000000 30 309.000 309.000 13,500 41.700 O O 41.700



Este Reporte no es Válido para presentar la Autoliquidación a la Administradora

ADMINISTRADORA:

NOMBRE o RAZON SOctAL:

PORVENIR

COMANDO GENERAL FUERZAS MiliTARES

-11ó

Aba(
1610512C

Pago 2 d

DOCUMENTO: N 800.230.729 - 9

PERIODO; 2002'()4 Total Empleados: 220 Total Afiliados: 62

I # Documento I Nombre 1ffi!iilIRatIITdaIITaall!JmlJW~M!l~1VSiillli!!l1 S. Básico 11 lbe 1I Tarifa 11 Cot.Obllg 1IVol. Afilll Vol. Aport 1ITotal Cotiz. 1I F.S.P.
C 52.213.775 PINllLA CELIS lUZ 0000000000 30 318.215 318.000 13.500 42.900 O O 42.900
C .2.224.108 ROMERO CASTRO OlGA 0000000000 30 318.215 318.000 13,500 42.900 O O 42.900

C 62.328.901 SOlORZANO CARDENAS BRIGI"O O O O OO O OO O 30 318.215 318.000 13,500 42.900 O O 42.900

C 62.430.851 AVENDA~O MARTINEZ ANA 0000000000 30 318.215 318.000 13.500 42.900 O O 42.900

C 62.683.528 GUAlTEROS GUAlTEROS lUZ O O O O OO O OO O 30 309.000 309.000 13,500 41.700 O O 41.700

C 80.332.209 GAMBOA GARCIA AlEIDA 000 O 000000 30 324.974 325.000 13,500 43.900 O O 43.900

C 63.288.734 lUBINUS PUYANA EllZABETH 000 O 0000000 30 730.559 882.000 13,500 92.100 O O 92.100

C 65.700.151 CHARRY MARTINEZ DIANA 0000000000 30 324.974 325.000 13,500 43.900 O O 43.900

C 85.729.604 BREVERA TRIANA DENIS 0000000000 30 730.559 731.000 13,500 98.700 O O 98.700
C 75.089.021 VERGARA ISAZA BIRNY 0000000000 30 324.974 325.000 13.500 43.900 O O 43.900
C 79.055.759 SANCHEZ HERRERA JOSE 0000000000 30 387.881 388.000 13,500 49.700 O O 49.700
C 79.241.n5 SALAMANCARENTERIAWAlTE O O O O OO O O O O 30 387.851 388.000 13,500 49.700 O O 49.700

C 79.247.004 JIMENEZ BAlVUENA DIEGO 0000000000 30 387.881 388.000 13,500 49.700 O O 49.700

C 79.285.385 BERNAl MARTINEZ RICARDO 0000000000 30 324.974 325.000 13,500 43.900 O O 43.900

C 79.288.376 CARDENAS LASPRllLA ORLANCO O O O OO O OO O 30 324.974 325.000 13,500 43.900 O O 43.900

C 79.287.334 CHACON HERNANDEZ OSCAR O O O O OO O O O O 30 387.861 388.000 13,500 49.700 O O 49.700

C .9.313.371 AlVAREZ FALLA FABIO 0000000000 30 318.215 318.000 13,500 42.900 O O 42.900
C 9.328.860 TAVERA ALARCON JOSE 0000000000 30 318.215 318.000 13,500 42.900 O O 42.900

C 79.409.498 SilVA BARRERA CARLOS 0000000000 30 790.697 791.000 13,500 106.800 O O 106.800
C 79.445.718 GUTIERREZ PLAZAS JAIME 000 O 000000 30 730.559 731.000 13,500 98.700 O O 98.700
C 79.48Q.813 DElGADlllO RUIZ MARCO 0000000000 30 324.974 325.000 13,500 43.900 O O 43.900

C 79.494.294 DElGADlllO RUIZ FERNANDO O O O O OO O O O O 30 324.974 325.000 13,500 43.900 O O 43.900
C 79.619.374 CASTillO POVEDA RENE 0000000000 30 730.559 731.000 13,500 98.700 O O 98.700
C 79.654.696 ESPINOSA lEAL lUIS 0000000000 30 324.974 325.000 13,500 43.900 O O 43.900
C 79.817.169 HENAO RIVERA HERNAN 0000000000 30 318.215 318.000 13,500 42.900 O O 42.900
C 79.887.063 ANGARITA AlVARADO SERGIO O O O O OO O O O O 30 324.974 325.000 13.500 43.900 O O 43.900
C 79.765.933 SUAREZ RODRIGUEZ JAVIER 0000000000 30 324,974 326.000 13,500 43.900 O O 43.900
C 79.851.227 MORENO PAEZ DIDDIER 0000000000 30 318,215 318.000 13,500 42.900 O O 42.900
C 79.693.551 BARRETO MANCERA DIOGENE¡ O O O O OO O OO O 30 309.000 309.000 13,500 41.700 O O 41.700



"Este Reporte no es Válido para presentar la Autoliquidaci6n a la Administradora

ACMINI8TRAOORA:

NOMBRE o RAZON SOCIAL:

PORVENIR

COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

111
Ába(
16105/2(

Pa9.3d

DOCUMENTO:

PERIODO:

N

2002-04

800.230.729•9

Tatal Empll!uutoll: 220 Total Afiliados: 62

I ti Documento I Nombre 11!ñiiJ[R8t]Iid!iIITaal~I!9!l~~~1 Dlasll S. Básico 11 lbe 1ITarifa 11 Cot.Oblig lIvol. Afilll Vol.Apor! 1ITotal Collz. 1I F.S.P.
C 79.1lO3.416LOPEZ SEGURA JHON O O O O O O O O O O 30 302.407 309.000 13,500 41.700 O O 41.700
C '~.26B.970 RODRIGUEZ LUENGAS HERNM O O O O O O O O O O 30 324.974 325.000 13,500 43.900 O O 43.900
C 80.399.442ANGEL SAENZ LUIS O O O O O O O O O O 30 324.974 325.000 13,500 43.900 O O 43.900
C 93.394.612GARCIA ARJONA LUIS O O O O OO O O O O 30 318.215 318.000 13,500 42.900 O O 42.900

I Total Aport•• Periodo declarado 1
1 Meses Mora: I O 1 Intereses por More 1

1 TOTAL A PAGAR I

1 TotalPéQiilO 26.718.000 3.607.200 3.607.200 37.8

$3.607.200 $37.8
$0

$3.807.200 837.8

•
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Fondo de Pensiona
Obligatorias ,- Ji ti L ~..[ ]
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~gw~ncoUSTADO HOJA DE FOllO

ANEXO

-'~..;. . .;. , ~

Porvenir
COMPROBANTE DE CONSIGNACiÓN

[NO, 2 013 3115 1 ZI(itJ"í I

Pensiones Obligatorias
,FORMULARIO DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES"

RECOMENDACIONES DE DILlGENCIAMIENTO
Para una lectura eliciente da ~ dalas por lavor Biga atentamante laS &igUientDS rocomendadones
1. Esc<iba 1m lellll imprenta y en mayuSClJla
2. Escriba tUDrte para qoola inlormaci60 pase a las coplas. Por favor no use plumillas ni repise
3. Registro los datos unicamenle poI denlro de las casillas ostllblecidaa
4. No teche O ennüende la ínformac>6n registrada
5. No registre rayas o cualquier olro lIpo de man;B$ en las casillas que no se utilice (o en blanco)
6 Por lavor no ~e ~ lormularlo
7. No uso corrllctor.

• ~

CIUDAD o MUNICIPIO

eSTe PAGO NO ES V••••.IDO iIlH U TIlIBRe o BULO O~ LA e .•••••••DE lA EHlIOAD Rl'CAUlIAOOIlA

-'

"''''1

_ ..•~.

"

RE01 - FFA - 02

,

(21) TOTAL COTIZACIÓN
,

\ ~
\

jil,'

•'.,
'o' ,'0'

o .-.

-TrIIJ l T1 11TTITf .000

II TfLU Tl ¡. TTIIn
lITT 1 1 ,J 11J Ir
T fTn LTILUJ ['OO~~-i
UI n[LIlOII'.-.'._~_=: !

l ['.l'.lI"'J'r/: 'TIIT'fT,-'-'-, ¡_,' ....L., _ __ .•
- "',-["TIT1'1: -rrrJTI' \," -'- ," 1.,_ , '._.. í

,-. - ,n lJl ¡ I : rLlIILT- ,- o; ¡
r I r 1J ¡1, rrr 1Ir '~- .1
[flnll TJJJ]I "1

JT r ¡ Tn r-r u[II;

CORREO
ELECTRÓNICO

(20) COTIZACiÓN VOLUNTARIA

(A) AFlUAOO I (B) APORTANTE

,.' - ~

ll.

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantlas Porvenir S,A, Ni!. 800.144.331_3

(19) COTlZACION
OBLIGATORIA

111"0 DE APORTANTE
,J f •., -

DEPENDIENTE

INDEPENDIENTE

C, AUTOLlQUIDACION DE APORTES DEL PERIOOO

(31) TOTAL APORTES DEL PERIODO DECLARADO JVl7?~5/, 1 ;;¡?j'7;ij
(36) IN'fERESES i , 1

.. r¡TJT1~1' 1 [Irl'DE MORA (%) MESES ,
(39) TOTAL A PAGAR DJ7I9T6f:2?i6

( J '].
I I '

iJI :
(9) NÚMERO TOTAL I

DÉ TRABAJADORES

'1 •
l' (10) NUMERO TOTAL
¡: DE AFlUADOS

~

\
{..\' \/ IV'-"" \

FlRM' j
P,IJ (.?!(j[ :T:!:'f.- '!-EZ.i I : i

''-- AeEIIIDO¡'~--J..-""

T¡€I IFr2f:L1 YI ¡ : ' Ij : ¡ 1 [1
'- NOMBRES

APORTANTE O APODERADO

-
(13) NOVEDADES

(8) FORMA DE PRESENTACiÓN

ÚNICO I~ 1 CONSOLIDADO SUCURSAL "

CÓDIGO O NOMBRE SUCURSAL "">-

I ! . I I 1 ' 1 i 'r I :
1 1 I 1, 1 ~

TOTAL NOVEDADES

ESPACIO PARA STlCKER

PERIODO A CORREGIR (AAAA I MM)

Z¡óp.F? .214:
FECHA DE PAGO (AAAA I MM I 00)

200G '0'5 o'z
. -~_.!~ . _: .

(12) APELLIDO (S) Y NOMBRE (S)

(7) CORRECC10N

:1\;(: 11
No, DE PLANilLA O No, DE RADICACIÓN

'¿'OO-83c;~~4-"-
_ .• ' , .L. ,i. .J

MES,",o
r ¡ : -

4

9

10

(5) PERIODO DE COTIZACiÓN

, ~-I (17) INGRESO BASE .'I.U_IIIDUB :-:0 1
15

)SALARI.OBAS.". O. __, DE COTIZACiÓN . - •

¡ 1 fl I i I ! 1I J"I11 1 I :¡ 11U I 1[ 11 I 'Tn 1TI 11 1n ' 1 [111 ;' ,- ~ : ;¡ i ;/t! J U I
2 !.~[ J 1 j I j 1 L L 1 " ,LL LJ J 1I I er I LLI J 11 '-LI:, lI{I. Ir 1II II. ~,: ' ~" )..~.' ¡: :T ¡ ¡.,..! :,' n I J' ' lr

3 l. I ! 1 I ! I I : 1 I ! ] U ti U 1 r [ I I I 1 IL 111L JLJIr r Ir 11 ~ l\Íl~i\.11\f\1\~\I or, í : J I ¡ : ~i' ¡: 1 1 . I t

] ..J .¡_1 L 1 1 ¡ ¡ II 11 L L111 I [ I I I [ n I L1T [; ! L~.JI 1111n,. ' ~!~I\~'íL~~.~~ ! 1I I I . 'il • J : I ¡i i
11I.!", J1J11 l TTIJJJTlU Ll J [J Ll.llj'I1" IIlIIIIL.~t.\ "5,I~;; ':,;~\)();TJU ¡J '. jI I! r~l

,6d.' rrTT.l T Ir II HIU. "1.1".T1l1 r JI'.!.I.IIr[' ¡. r., ..•.r..lIIIII.r:., .. ,\\~~.~~\~.().'¡ l' ;.1 J [1.tI]. "'." ••.1.,1 r ':.'.11
71 1 LI T r1 TTf r rrnI T n [TrI r 1111JI I ••Ir' nrnTI,-',! .;J I I J I 1, []I [ r.1 I I [T! T J r : 1]
8.1 I /1 []JLLJ l." lJ [1 j r r I [ [ 11 /1 J r I I LI . i t .LIIl TI It '.I 'JI 1J 1l' I [ [ r I J 1 I - . IL LII, 11

11 f r L 11 J J" I I tU I TI [ /11111 I I I 1 [ i nIII l TIIII r I J I [ ¡ 11, 1 I [ i 1 1 I 1 [r. ,: I :! I ]
i i I I 1 1 I : I JL ¡ , ¡ L 1 j 1 ti I j 1: I 1 I i 111UI II lIT ,1 U.i r 1 ! ; , ' 1 r r I I I 1 1 ~ I .' ,~l ! : I I

r 11 I1 I ni ¡! TOTAL AUrOLlQU'OAe,oN l TI}]Tr[~: 1: J pH'

., 5

NOTA; SI El NÚMERO DE TRABAJADORES ES MAYOR A DIEZ (10), ADJUNTE HOJAS NECESARIAS.

AVVllLAS CTA.No, 000-17068-8

BANCO OE BOGOTA -erA. No, 000-343434

BANCO DE OCCIDENTE CTA, No, 256.Q4192-2

BANCO POPULAR CTA, No, 150.21289-2

1I In ífA'.]íl'
]TITIT11
L1J'LL!,IJ

$ r I [J¡fféTl d)l
$'TIII[III.
$ .JIILU¡Z!]]J

flClCldtFf I JI I I LlIT I ¡r 1I

TEltFONO

')1"" '1 1T" "I'i1 " t '. !'> . • •. " .. '""".- ;

TOTAL A CONSIGNAR

JI~ J II(~1Ji cld.lJ $

1.11::111$

.. r .,¡ TIT.l. L ...._
TOTAL CHEQUES ¡ ;,.:
No, CHEQUES I ;

TOTAL EFECTIVO

INFORMACIÓN DE LA EMPRESA o DEL AFILIADO QUE CONSIGNA

TIPO DE IDENTIFICACIÓN No, DE mENTIFICACION DV

NIT/ ce, C.E ,E1.::~)i,.J:jCiIIPl'¡ r¡
NOMBRE O RAZÓN SOCiAl

l:bfdI'H',¡rl r.¡~/t,¡q¡HLj lrlFU
¡\:~/¡ ¡ 1 [ 1 1 ! ; 1 LU I 1 1 1 r I

NOTA: ANTES DE PRESENTAR ESTA CONSIGNACIÓN AL CNERO, SIRVASE ANOTAR Al RESPAlDO DEL
CHEQUE El NIT. o C.C.. NOMBRE y TElEFONO OEl RESPONSABLE OE PAGO
~5~~EtWE~~~~I~~~g~I~~.E PORVENIR SA fAVOR NO SEPARAR DE lA PLANltlA lA

.EMPLEADOR-
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e il: . TIMBRE o SELLO DE LA ENTIDAD
~ • RECAUDADORA
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COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA

LISTADO PERSONAL LEY 100 PORVENIR ABRIL 2002 PLANILLA No. 20083624

No. No. CEOULA APELUDOS y NOMBRES OlAS SAI.ARIO I.B.C COTlZACION APORTE APORTE FONDO TOTAL

COTIZAD OBLiGATORIA EMPLEADO EMPLEADOR PENSION

1 3.177.452 PEDRAZA URICOHECHEA JOSE MANUEL 30 325.000 19.500 2.633 658 1.974 2.633

2 3.250.512 SOLOHZANO SOLORZANO JOSE GABRIEL 30 325.000 19.500 2.633 658 1.974 2.633

3 6.775.935 MOLlNA ACOSTA OSCAR 30 325.000 19.500 2.633 658 1.974 2.633

4 11.308.681 HERRERA ORTIZ ALVARO 30 325.000 19.500 2.633 658 1.974 2.633

5 12.122.343 ROJAS ACEVEDO GUSTAVO 30 413.000 24.780 3.345 836 2.509 3.345

6 13.479.620 MAYORGA RAMIREZ JOSE RAUL 30 318.000 19.093 2.578 644 1.933 2.578

7 16.794.352 CUELLAR QUINONES WASHINGTON 30 325.000 19.500 2.633 658 1.974 2.633

8 19.096.372 MOLlNA MORENO CARLOS 30 368.000 22.080 2.981 745 2.236 2.981

9 19.184.463 ROMERO MEJIA SAUL 30 682.000 40.920 5.524 1.381 4.143 5.524

10 19.451.132 NINO ARJONA JUAN RICARDO 30 318.000 19.093 2.578 644 1.933 2.578

11 19.456.300 FLOREZ SIERRA WlLLlAM 30 325.000 19.500 2.633 658 1.974 2.633

12 19.456.301 DIAZ JIMENEZ LUIS 30 325.000 19.500 2.633 658 1.974 2.633

13 23.497.282 CASTELLANOS SANCHEZ GLADIS RAQUEL 30 325.000 19.500 2.633 658 1.974 2.633

14 24.070.083 MUNOZ MORCOTE AURA 30 309.000 11.552 1.560 390 1.170 1.560

15 27.982.928 CAVANZO JIMENEZ SONIA ESPERANZA 30 791.000 39.392 5.318 1.329 3.988 5.318

16 35.320.670 ACEVEDO REYNA NANCY 30 413.000 24.780 3.345 836 2.509 3.345

17 39.621.120 SUAREZ CUADRADO MARIA EUGENIA 30 318.000 19.080 2.576 644 1.932 2.576

18 39.749.021 MONT AÑO FORERO GLORIA OFELlA 30 318.000 19.080 2.576 644 1.932 2.576

19 41,578.223 BARBOSA RAM1REZ MARIA ISABEL 30 3.781.000 177.707 23.990 5.998 17.993 1.777 23.990

20 43,698.994 MERCADO MORAI.ES DORALlNA 30 309.000 11.552 1.560 390 1.170 1.560

21 51,677.072 REYES GONZALES ALlX JANETH 30 327.000 19.620 2.649 662 1.987 2.649

22 51,712.966 RAMOS GUZMAN lIZ ELI 30 309.000 11.552 1.560 390 1.170 1.560

23 51,791.873 LOPEZ URBINA MARIA EXElINA 30 325.000 19.500 2.633 658 1.974 2.633

24 51.910.588 VARGAS GUZMAN ISABEL 30 325.000 19.500 2.633 658 1.974 2.633

25 52.011.429 RIVERA ALDANA MARTHA JANETH 30 318.000 19.080 2.576 644 1.932 2.576

26 52.051.796 OYOLA ROJAS MARIA OLlNDA 30 309.000 11.552 1.560 390 1.170 1.560

27 52.053.951 CARDENAS LARA MARIA CRISTINA 30 413.000 24.780 3.345 836 2.509 3.345

28 52.060.742 PATINO GOMEZ PIEDAD LUCERO 30 318.000 19.080 2.576 644 1.932 2.576

29 52.071.527 YACELGA ABREO GLORIA JANETH 30 309.000 11.552 1.560 390 1.170 1.560

30 52.213.775 PINILLA CELlS LUZ 30 318.000 19.093 2.578 644 1.933 2.578

31 52.224.108 ROMERO CASTRO OLGA LUCIA 30 318.000 19.093 2.578 644 1.933 2.578

32 52.328.901 SOLORZANO CARDENAS BRIGllT MARISOL 30 318.000 19.080 2.576 644 1.932 2.576

33 52.430.851 AVENDAÑO MARTINEZ ANA 30 318.000 19.093 2.578 644 1.933 2.578

34 52.583.528 GUAL TEROS GUAL TEROS LUZ 30 309.000 4.405 595 149 446 595

35 60.332.209 GAMBOA GARCIA ALEIDA 30 325.000 19.500 2.633 658 1.974 2.633

Vi
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36 63.288.734 LUBINOS PUYANA ELlZABETH 30 731.000 36.477 4.924 1.231 3.693 4.924

37 65.700.151 CHARRY MARTINEZ DIANA MILENA 30 325.000 19.500 2.633 658 1.974 2.633

38 65.729.604 BREVERA TRIANA DENIS 30 731.000 36.477 4.924 1.231 3.693 4.924

39 75,069.021 VERGARA IZASA BIRNY 30 325.000 19.500 2.633 658 1.974 2.633

40 79.055.759 SANCHEZ HERRERA JAVIER IGNACIO 30 368.000 22.080 2.981 745 2.236 2.981

41 79,241,775 SALAMANCA RENTERIA WAL TER ORLANDO 30 368.000 22.080 2.981 745 2.236 2.981

42 79,247.004 JIMENEZ VAlBUENA DIEGO ENRIQUE 30 368.000 22.080 2.981 745 2.236 2.981

43 79.265.385 BERNAL MARTINEZ RICARDO 30 325.000 19.500 2.633 658 1.974 2.633

44 79.266.375 CARDENAS LASPRILLA ORLANDO 30 325.000 19.500 2.633 658 1.974 2.633

45 79.267.334 CHACON HERNANDEZ oseAR WILLlAM 30 368.000 22.080 2.981 745 2.236 2.981

46 79,313.371 ALVAREZ FALLA FABIO ELAOIO 30 318.000 19.093 2.578 644 1.933 2.578

47 79,328.660 TAVERAALARCON JOSE ORLANDO 30 318.000 19.085 2.576 644 1.932 2.576

48 79409.495 SILVA BARRERA CARLOS JULIO 30 791.000 39.392 5.318 1,329 3.988 5.318

49 79.445.716 GUTIERRES PlAZAS JAIME 30 731.000 36.477 4.924 1,231 3.693 4.924

50 79.480.613 OELGADILLO RUIZ MARCO 30 325.000 19.500 2.633 658 1.974 2.633

51 79,494.294 DELGADILLO RUIZ FERNANDO 30 325.000 19.500 2.633 658 1.974 2.633

52 79.519.374 CASTILLO POVEDA RENE 30 731.000 36.477 4.926 1,232 3.695 4.926

53 79,554.596 ESPINOSA LEAL LUIS HERNANDO 30 325.000 19.500 2.633 658 1.974 2.633

54 79.617.189 HENAO RIVERA HERNAN ALONSO 30 318.000 19.080 2.576 644 1.932 2.576

55 79,687,063 ANGARITA ALVARADO SERGIO ALEXANDER 30 325.000 19.500 2.633 658 1.974 2.633

56 79,765.933 SUAREZ RODSRIGUEZ JAVIER 30 325.000 19,500 2.633 658 1.974 2.633

57 79.851.227 MORENO PAEZ DIOlER GIOVANNY 30 318.000 19.093 2.578 644 1.933 2.578

58 79.893.551 BARRETO MANCERA DIOGENES 30 309.000 4.405 595 149 446 595

59 79.903.416 LOPEZ SEGURA JHON JAIRD 30 309.000 11.552 1.560 390 1.170 1.560

60 80.268.970 RODRIGUEZ LUENGAS HERNAN DAVID 30 325.000 19.500 2,633 658 1.974 2.633

61 80.399.442 ANGEL SAENZ LUIS MIGUEL 30 325.000 19.500 2,633 658 1.974 2.633
62 93.394.612 GARCIA ARJONA LUIS 30 318.000 19.093 2.578 644 1.933 2.578

26.767.000 1.441.109 194.551 48.638 145.914 1.777 194.551

TOTAL 196.328
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RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA

11l0RVEtilR'S.
NIT: 800144331 3

t \ 1/

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL E~NSIONES
FORMULARIO DE AUTOLlQUIDACION DE APORTES

PAGINA 0001 DE
PLANILLANo.------RADICACION No : _
FECHA: A_ M_ 0_

0'8

NOMBRE O RAZON SOCIAL

COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES
TIPO DOCUMENTO

NIT~ C.C._ C.E_ P.S.

NUMERO DV

800230729 9
CLASE APORTANTE GRANDE ~

PEQUENO

DIRECCION CORRESPONDENCIA
AV. DORADO MINDEFENSA CAN

CIUDAD CODIGO DEPTO CODIGO TELEFONO
0001 11 2222337

FAX
2222337

PERIODO DE COTo

1SN~~~s.S'05~

CORRECCION _ PERIODO ANO _ MES
FECHA DE PAGO ANO _ MES _ DIA_
No PLANILLA A CORREGIR__ No RADICACION

FORMA DE
PRESENTACION

UNICO ~
CONSOLIDADO
SUCURSAL COD SUCo

TOTAL DE
TRABAJADORES

000001

0000185 [Oy,.l'DE.600005311r
~EILlADOs

IDENTIFICACION DEL AFILIADO NOVEDADES OlAS SALRIO VALOR IBC TAR COTIZACION APV E. APV P. TOT. COl. FSP V.N.R.P.A

~

1 3 4 5 6 7 6 9 O 1 2 COT. BASICONOVDDES OBLIGAT.
C 31n452PEDRAZA URICOECHEA 30 297,513 O 296,000 0.00 40,200 O O 40,200 O
C 3250512S0LORZANO SOLORZANO 30 297,513 O 296,000 0.00 <10,200 O O 40,200 O
C 6n5935MOLINA ACOSTA OSCAR 30 297,513 O 296,000 0.00 40,200 O O 40,200 O
C l13066B1 HERRERA ORTlZ ALVARO 30 297,513 O 296,000 0.00 40,200 O O 40,200 O
C 12122343ROJAS ACEVEDO GUSTAVO 30 376,099 O 376,000 0.00 51,000 O O 51,000 O
C 13479620MAYORGA RAMIREZ JOSE 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O
C 16794352CUELLAR QUIIlONES 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O
C 19096372MOLlNA MORENO CARLOS 30 336,n7.' O 337,000 0,00 45,500 O O 45,500 O
C 19379039AYALA CEPEDA LUIS 30 631,662 O 632,000 0,00 85,300 O O 85,300 O
C 19451132N11l0 ARJONA JUAN 30 291,325 O 291,000 0,00 39,300 O O 39,300 O
C 23497262CASTELLANOS SANCHEZ 30 297,513 O 296,000 0.00 40,200 O O 40,200 O
C 24070063MUlloz MORCOTE AURA LUZ 30 276,653 O 2n,OOO 0,00 37,400 O O 37,400 O
C 27962926CAVANZO JIMENEZ SONIA 30 631,662 O 632,000 0,00 85,300 O O 85,300 O
C 35320670ACEVEDO REYNA NANCY 30 376,099 O 376,000 0,00 51,000 O O 51,000 O
C 39621120SUAREZ CUADRADO MARIA 30 29'1,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O,
C 39749021MONTAllo FORERO GLORIA 30 291,325 O 291,000 0,00 39,300 O O 39,300 O
C 41576223BARBOSA RAMIREZ MARIA 30 3376,152 O 3376,000 0.00 455,800 O O 455,800 33,800
C 43698994MERCADO MORALES 30 276,853 O m,ooo 0.00 37,400 O O 37,400 O
C 516n072 REYES GONZALEZ ALlX 30 297,513 O 296,000 0,00 40,200 O O 40,200 O
C 51791673LOPEZ URBINA MARIA 30 297,513 O 296,000 0,00 40,200 O O 40,200 O
C 51910566VARGAS GUZMAN ISABEL 30 297,513 O 296,000 0.00 40,200 O O 40,200 O
C 52011429RIVERA ALDANA MARTHA 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O
C 520517960YOLA ROJAS MARIA OLINDA 30 276,653 O m,ooo 0,00 37,400 O O 37,400 O
C 52053951CARDENAS LARA MARIA 30 376,099 O 376,000 0,00 51,000 O O 51,000 O
c' 52060742PAT11l0 GOMEZ PIEDAD 30 291,325 .' O 291,000 0,00 39,300 O O 39,300 O
C 52071527YACELGA ABREO GLORIA 30 276,653 O m,ooo 0.00 37,400 O O 37,400 O
C .52224108ROMERO CASTRO OLGA 30 291,325 O 291,000 0,00 39,300 O O 39,300 O
C 52326901 SOLORZANO CARDENAS 30 291,325 O 291,000' 0,00 39,300 O O 39,300 O
C 52712966RAMOS GUZMAN LIZ ELI 30 276,653 O m,ooo 0,00 37,400 O O 37,400 O

O
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O
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O
O
O
O
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O
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34 51.712.966 RAMOS GUZMAN L1Z EU 30 286.000 16.406 2.215 554 1.661 2.215
35 60,332.209 GAMBOA GARCIA ALElDA 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622
36 63.288.734 lUBINOS PUYANA ELlZABE1H 30 690.183 17.255 2.329 582 1.747 2.329
37 65.700.151 CHARRY MARTINEZ DIANA MILENA 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622
38 65.729.604 BREBERA TRIANA DENIS 30 690.183 17.255 2.329 582 1.747 2.329
39 75.069.021 VERGARA IZASA BIRNY 30 298.141 26.833 3.62~ 906 2.717 3.622
40 79.055.759 SANCHEZ HERRERA JAVIER IGNACIO 30 337.488 30.374 4.100 1.025 3.075 4.100

4' 79.135.786 SALINA PAEZ JUAN CARLOS 30 298.141 26,833 3.622 906 2.717 3.622
42 79.241.775 SALAMANCA RENTERIA WALTER ORLANDO 30 337.488 30.374 4.100 1.025 3.075 4.100
43 79.247.004 JIMENEZ VALBUENA DIEGO ENRIQUE 30 337.488 30.374 4.100 1.025 3.075 4.100
44 79.265.385 BERNAL MARTINEZ RICARDO 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622
45 79,266.375 CAROENAS LASPRILLA ORLANDO 30 298.141 26.833 3.622 , 906 2.717 3,622
46 79.267.334 CHACON HERNANDEZ OSCAR WILLlAM 30 377.488 33.974 4.586 1.147 3.440 4.586
47 79-313.371 ALVAREZ FALLA FABIO ELADIO 30 291.940 26.275 3.547 887 2.660 3.547
49 79,328.660 TAVERA ALARCON JOSE ORLANDO 30 291.940 26.275 3.547 887 2.660 3.547
49 79.409.495 SILVA BARRERA CARLOS JULIO 30 747.774 16.694 2.524 631 1.893 2.524
50 79.445.716 GUTIERRES PLAZAS JAIME 30 690.183 17.255 2.329 582 1.747 2.329
51 79.480.613 DELGADILLO RUIZ MARCO 30 291.940 26.275 3.547 987 2.660 3.547
52 79.494.294 DELGADILLO RUIZ FERNANDO 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622
53 79.519.374 CASTILLO PDVEDA RENE 30 690.183 17.255 2.329 582 1.747 2.329
54 79.554.596 ESPINOSA LEAL LUIS HERNANDO 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622
55 79.617.189 HENAO RIVERA HERNAN ALONSO 30 291.940 26.275 3.547 897 2.660 3.547
56 79.687.063 ANGARITAALVARAOO SERGIO ALEXANDER 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622
57 79,765.933 SUAREZ RODSRIGUEZ JAVIER 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622
58 79.851.227 MORENO PAEZ DIDIER GIOVANNY 30 291.940 26.275 3.547 887 2.660 3.547
59 79.893.551 BARRETa MANCERA 30 286.000 5.133 693 173 520 693
60 79.903.416 LOPEZ SEGURA JHON JA1RO 30 286.000 16.406 2.215 554 1.661 2.215
61 80.268.970 RODRIGUEZ LUENGAS HERNAN DAVID 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622
62 80.399.442 ANGEL SAENZ LUIS MIGUEL 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

24.809.805 1.578.277 213.067 53.267 159.801 922 213.067

TOTAL 213.989
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COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA

LISTADO PERSONAL LEY 100 PORVENIR MAYO 2001 PLANILLA No. 00857306

No. No. CeOULA APELLIDOS y NOMBRES OlAS I SALARIO LB.C COTIZACION APORTE APORTE FONDO TOTAL
COTIZADOS OBLIGATORIA EMPLEADO EMPLEADOR PENSION

1 3.177.452 PEDRAZA URICOHECHEA JDSE MANUEL 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622
2 3.250.512 SOLORSANO SOLORZANO JOSE GABRIEL 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622
3 6.775.935 MOLlNA ACOSTA oseAR 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622
4 11.308.681 HERRERA ORTIZ ALVARO 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3,622
5 12.122.343 ROJAS ACEVEDO GUSTAVO 30 378.896 34.101 4.604 1.151 3.453 4.604
6 13,479,620 MAYORGA RAMIREZ JOSE RAUL 30 291.940 26.275 3.547 667 2.660 3.547
7 16.794.352 CUELLAR QUIÑONES WASHINGTON 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622
6 19.096.372 MOLlNA MORENO CARLOS 30 337.487 30.374 4.100 1.025 3.075 4.100
9 19.184.463 ROMERO MEJIA SAUL 30 631.133 15.778 2.130 533 1.598 2.130
10 19.451.132 NIÑO ARJONA JUAN RICARDO 30 291.940 26.275 3.547 867 2.660 3.547
11 19.456.300 FLOREZ SIERRA WlLLlAM 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622
12 19.456.301 DJAZ JIMENEZ LUIS 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622
13 23.497.282 CASTELLANOS SANCHEZ GLADIS RAQUEL 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622
14 24.070.083 MUÑOZ MORCOTE AURA 30 286.000 16.406 2215 554 1.661 2.215
15 27.982.928 CAVANZO JIMENEZ SONIA ESPERANZA 30 747.773 18,694 2.524 631 1.893 2.524
16 35.320.670 ACEVEDO REYNA NANCY 30 378.897 34.101 4.604 1.151 3.453 4.604
17 39.621.120 SUAREZ CUADRADO MARIA EUGENIA 30 291.940 26.275 3,547 867 2.660 3.547
18 39,749.021 MONTAÑO FORERO GLORIA OFELlA 30 291.940 26.275 3.547 867 2.660 3.547
19 41,578.223 BARBOSA RAMIREZ MARIA ISABEL 30 3.687.782 92.195 12.446 3,112 9.335 O" 12.446
20 43.698.994 MERCADO MORALES DORALlNA 30 286.000 16.406 2.215 554 1.661 2.215
21 51.677.072 REYES GONZALES ALlX JANETH 30 300.220 27.020 3.648 912 2.736 3.648
22 51.791.873 LOPEZ URSINA MARIA EXELlNA 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622
23 51,910.588 VARGAS GUZMAN ISABEL 30 298.141 26.833 3.622 908 2,717 3.622
24 52,011.429 RIVERA ALDANA MARTHA JANETH 30 291.940 26.275 3.547 667 2,660 3.547
25 52.051.796 OYOLA ROJAS MARIA OLlNDA 30 286.000 16.406 2.215 554 1.661 2.215
26 52.053.951 CARDENA5 LARA MARIA CRISTINA 30 378.897 34.101 4.604 1.151 3.453 4.604
27 52.060.742 PATIÑO GOMEZ PIEDAD LUCERO 30 291,940 26.275 3.547 667 2.660 3.547
28 52.071.527 YACELGA ASREO GLORIA JANETH 30 286.000 16.406 2.215 554 1,661 2.215
29 52.213.775 PINILLA CELl5 LUZ 30 291.940 26.275 3.547 867 2,660 3.547
30 52.224.108 ROMERO CASTRO OLGA LUCIA 30 291.940 26.275 3.547 687 2,660 3.547
31 52.328.901 SOLORZANO CARDENAS BRIGID MARISOL 30 291.940 26.275 3.547 887 2.860 3.547
32 52.430.851 AVENDAÑO MARTINEZ ANA MILENA 14 136.000 12.240 1.652 413 1.239 1.652
33 52.583.528 GUAL TEROS GUAL TEROS 30 286.000 5.133 693 173 520 893
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No. DE FOLIO

99 3609354
PAGINA DE
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,,,,C\\ e C'

(17)
INGRESO BASE
DE COTIZACION
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1'-1N
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'o DATOS GENERALES DEL EMPLEADOR FORMULARIO DE AUTOLlQUIDACION DE APOR¡;ES
(1) NOMBRE O RAZON SOCIAL (2A)No.IDENTIFICACION O.V. (28) TIPODEDOCUMENTO

1_ i i i I

o eco.OFle
BANCO DE IOTA. No.
BOGOTA 000-34343.4

O
eOO.Ofle.

8ANeaDE 1 .. -CTA No.
OCCIDENTE 256-03411.7

O
COO.OFle.
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PORVENIR

! I
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TOTAL
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TOTAL
PAGINA
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2/
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• (39) TOTAL A PAGARNOMBRE
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USTADO PERSONAL LEY 100 PORVENIR MAYO 2001 PLANILLA No. 00857306

NO. No. CEOULt APELLIDOS y NOMBRES OlAS SALARIO I,B.C COTlZACION APORTE APORTE FONDO TOTAL

COTIZADOS OBLIGATORIA EMPLEADO EMPLEADOR PENSION

1 19.184.463 ROMERO MEJIA SAUl 30 631.132 34.712 4.666 1,172 3.515 4.666
2 27.982.926 CAVANZO J1MENEZ SONIA ESPERANZA 30 747,774 26,172 3,533 883 2.650 3.533
3 63.2Bt1.734 LUBINOS PUYANA ELlZABETH 30 690,183 24,156 3.261 815 2.44G 3.261
4 65.729.604 BREBERA TRIANA OENIS 30 631.133 34.712 4,686 1.172 3515 4.686
5 79.409.495 SILVA BARRERA CARLOS JULIO 30 747.774 26.172 3.533 883 2.650 3,533

G 79.445.716 GUTIERR£;S PlAZAS JAIME 30 690,183 24.156 3.261 815 2446 3.261
7 79.519.374 CASTILl.O rOVEOA RENE 30 690,183 24.156 3261 815 2.446 3.261

4.828,362 194.238 26.222 6.550 19.667 O 26.222

ITOTAL $ 26.2221

RETROACTIVO PORVENIR
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FORMA DE PAGO
'CONSOLIDADO [:l";"," SUCURSAL O

BA~~uEse~~~\3~:¿~ VALOR ($)
/\ --(X/l/JI -,;'3 J. (,,1"1)"

SUMAN CHEQUES

EFECTIVo"

- ~iÓTAL A PAGAR
REGISTRE LA SANCIOH MORATORIA DEL
PERIODO QUE PAGA EN ESTE COMPROlWlTE

NUMERO CONTROL INTERNO

---~,.-
~-

FlSTTla,
y

' ..RESPONSABLE 1
(, I
vnllin

j ~ So', """"' ••~ oom'''''"" .•• '' """'"".~. aportes de pensionaD IIquldadD$ telefónicamente o
trlln$l11Üldol B trsyos de Porvinet, una VS<I:

Gra de Pequeño T.1. efecwaela la verificación

~.C<t7
Nombre

-:-\'\1 r_1. 1,

~fC2~~i~~C2sObligqtOliCl~f.l 1"" ·."':c?~~r -j
C~~~OBA~T: D~OgN~'GNACION r ,LLII:LL. 1'1T!

=~O;~~á ~ ~n::opJlar~ ~.)cu;:ta(}, / <J /) t~y1? /" ¡?j &7c:ry?(li~/I'll
BancodeOccidenlaCJ ~/ ,1:.1 j f t <" I I ,¡f. i "'ltí1 /1"1,/
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'EII'":. l. '•...•.. . ..

FOLIO

" ,;;tJ->t¡ . ¡7'"'"1:-t"
• • • t 'I!

~. _1 - ."

.,

(22)
FSP

, I

.. ..-- •..

""'!. ~ ••. '.y

I
I

OE

;26 Ll.?-

2~Z7..,L

HOJA

i

(21) TOTAL
COTlZACION

r -:EOIO LISTADO
I MAGNETICO
l. ANEX~

MESES

(20) COTlZACION VOLUNTARIA

(A) AFILIADO (B) APORTANTE

I~O\jeel0j)e()R~\\Bo 11 \ ~ \) e t E:U S ~
eOOlGO \ T~7~263'1 "-2223 3:;\ ~~ ....~, - -. •. .... '

EMAIL I...LI.(OdC?0Q(IlY\;mIL IÓ' -'-+ ..c.;':;'~"..J.~_ .._,...e '; , ., ,1",

I.~.....
I

INDEPENDIENTE

DEPENDIENTE

•...
,-

TIPO DE APORTANTE

(19) COTlZACION
OBLIGATORIA

-'-1 i2; ~ 42:2..

111

I

162"

••.ti ¡~

Dt::ºA¡j~n \ 1tJ A ~ ~ ~ cJ\

(36) INTERESES DE MORA ('lo)

(39) TOTAL A PAGAR

'''''-~'',

C, AUTOLIQUIDACION DE APORTES DEL PERIODO

(31) TOTAL APOtTES DEL PERIODO DECLARADO

• •
'J

'P

(17) INGRESa BASE
, DE COTlZACION. .

ESPACIO PARAAUTOADHESIVO

(9) NUMEROTOTAL
DE TRABAJADORES

(10) NUMEROTOTAL
DE AFILIADOS

eOOIGO001
(2)TIt? DE DOCUMENTO Ny:¥~OO :2..1. 0'119 Dl, (3)CLASEDEAPORTANTE
NIT. l' c.c, e.E. CJ\J J" '1 PEQUEfIo GRANDE

1
, I

TOTAL
AUTOLlQUIDACION

(15t SALARIO BASICO.

• I

1¡ 11I ,

¡ 1II ,

I1II

I • ¡ <
j ¡ .'

I

,
NOMBRES

CÓDIGO o NOMBRE SUCURSAL

'::::--.... FIRMA

\~~tr'¡. . ¡ I

APELLIDOS

•

I I

iLw~E~~ilmi1

\' \\ l? £ (i,
. . . l

C1.~f.~y

\

:;(12) APELLIOO(S) y NOMBRE(S) ,
, , -, "',-'."'--"

1 l

ff.~~

PH'~~OA.t CPR~P~ F~H~~~GO.-6 -.-)'~(-8'}FORM;ÚEPRESENT~CrÓN .••.•.~_ ... _'-~ . ...¡, -~-o'

"- V U ,1V.:l ilJU I O O 1 UNICO CONSOLIDADO SUCURSALI , .

't!5B~i'3G(jb'CAe'0N

! J

."

*

o

,;1

1

E~ -: O ".;" ~;., F::i. l'IOP.:- rtF..C¡h....>~:A[);~)~~.

, i
ESTE PAGO ~~ ES VALIDO SIN EL TIMBRE O SELLO DE LA CAJA DE LA ENTIDAD RECAUDAOORA:i

,"o

N.O_lA: SI EL NUMERO DE TRABAJADORES ES MAYORA DIEZ (10), ADJUNTE LAS HOJAS NECESARIAS.

Pensiones Obligatorias
Formulario de Autoliquidación de Aportes

1 ,

A,DATOS GENERALES DEL APORTANTE

i@:t)~~'tS'BüL6 ENe~~ l
'~"ouC5"f1\ !le.
~-,,"-~_ ...~--~..-,

(5) PERIODO DE (7) C~,?ECCION
COTIZACiÓN 1\

.• .
B, AUTOLlQUIDACION DE APORTES (Coloque los valores sin centavos)

1 l' '¡'i lJ ..._ '1. k h J....

CTA No, 000.34343-4

CTA No. 256-04192-2

CTA No. 000-17068-8

"
, I

J • '$ I l. I 1 : I ' Iw"'"¡

'-, , ',' ." ')'J ,11,' " .; $ , ü 2
$"1 1'; "~' l. i'\;

,

AV VILLAS

BANCO DE
OCCIDENTE

PORVENIR

BANCO DE BOGOTA

.EMPLEAOOR.

p':tJrw;:,l'~ ',~{r'

,
tiQTA; ANTES DE PRESENTAR ESTA CONSIGNACION AL CAJERO, SIRVASE ANOTAR
AL RESPALDO DEL CHEQUE: EL NIT. o C.C., NOMBRE y TELEFONO DEL EMPLEADOR.
EL CHEOUE DEBE ESTAR GIRADO A NOMBRE DEL FONOO DE PENSIONES
.PORVENIR S.A:. FAVOR NO SEPARAR DE LA PLANilLA LA COPIA DEL
COMPROBANTE DE CONSIGNACION.

COMPROBANTE DE CONSIGNACION
e. lt,lD~D.¡O,MUN.IGIPIO. Fj;:CHA
'butíO\f1~\ úlC-1 • 20 . i .. ", • , - . ,. :'" l . , . • , J ,

TIPO" IDENTIFICAC¡ON N9••.~E IOE.N.TJFIC~fION, , " r Q.V

NIT Ne CE :OOJJ,l~ljJ f ~ '1 '1:1

NOMBRE o RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR

,C'fh.{f'\1\l (jO IEl tl ~ ~ ~ ti U J 11
'f!'n !tflf 1 : I i I 1 [ I J ! I JI
TElEFONO

j /) ;! --J 1¡'1 '¡<.l.¡ I:~~..~: __~!

RELACIONOECHEQUES.ri1"i:ztt,l
} tC,-' .'IB:1E1!1Il¡;li1tll!lhllll?T\

• • '-o- " I .• • .1. ~ i..... '1

¡! I "

•1~,1.
'\' .
~ "l~~~~~~',~ES

1 TOTALE éTIVO
I J
I TOTALCONSIGNArON,

!:J

..
;( ~~

.
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'1 l.d.
~"~i
~~I' f.~~.
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!~~~~ •• \l: •
',.I
" I.~¡"~!~~I~

c.
. ,

EI1ITIJ

'!lOlOUT1~ICE~ ;Tf COM~F:Oi!;;::T~+;~A C1.l,,,:~,,"
APO;rrEJ O:Op>~',."-'--t"Jt~J_.h,' ~'cE!'t- ~:. ~,

OTr.:AJi':':",:'W';~' ~. :t1.:L:='~:
•.# '" .-<;.,e.";

- ,

SUMAN CHEQUES f

EFECTIVO

TOTAL A PAGAR ,'~
.,

!REGISTRE LA SANCION
MORATORIA DEL PEA10DOQUE $
PAGA EN ESTE COMPROBANTE

Firma

- E¡,:i'LEADOR -

l:iClJ
j .----.
i', " ~

~

2'I?Z~33

•

RESPONSABLE
(

~

"

Nombre

lrl--'" _," ~
"f~ J~'. -'1.',' ~ •..~, -

NiIJ Céduia de Ciudadan>9.

Pensiones Obligatorias
Tci!l~pago• POrv/llft

Porvenir' COMPROBANTE DE CONSIGNACION

[ Oficina Porve~'r C6di90.0f."hii< \ I Mo M.. P¡~ 1
I \: I I

INFOAMACION DEL EftilPI,.EAOOR
Nombre I Raz6n Social \

" \, \,

F~I[P'1~DOACr"?r I



id::-

RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL E.. ENSIONES PAGINA~DE

PORVENIR S.A FORMULARIO DE AUTOLlQUIDACION DEAPORTES PLANILLANo.
RADICACIONNo :

NIT: 600144331 3 FECHA: A M D

NOMBRE O RAZON SOCIAL TIPO DOCUMENTO NUMERO DV CLASEAPORTANTE GRANDE ~
COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES NIT~ C.C. _ C.E _ P.S._ 600230729 9 PEQUENO_

DIRECCION CORRESPONDENCIA CIUDAD CODIGO DEPTO CODIGO TELEFONO FAX PERIODO DE COTo

AV. DORADO MINDEFENSA CAN 0001 11 =7 =337 ANO ..6QQQ MES 06

CORRECCION PERIODO ANO- MES_
UNICO ~

FECHA DE PAGO ANO_MES_DIA_ FORMA DE TOTAL DE TOTAL DE
PRESENTACION CONSOLlDADO_

0000184 0000055
No PLANILLA A CORREGIR__ No RADICACION __ TRABAJADORES AFILIADOS

SUCURSAL CODSUC. 000001

APV P. TOT. COTo FSP V.N.R.P.AIBC TAR COTIZACION APV E.
OBLIGAT

NOVEDADES OlAS SALRIOVALOR
.2 .3 .4 .5 .6 .7 ,8 ,9 .0 .1 ,2 .COT. BASICONOVDDES

IDENTIFICACION DEL AFILIADO
,

C¡ 31n452PEDRAZA URICOECHEA ¡ 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200 O O 40,200 O O
C ,3250512S0LORZANO SOLORZANO , X 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200 O O 40,200 O O- 6n5935MOLlNA ACOSTA OSCAR • 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200 O O 40,200 O OC
c' f1308681 HERRERA ORTIZ ALVARO. 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200 O O 40,200 O O
C"12122343ROJASACEVEDOGUSTAVO' 30 378,099 O 378,000 0.00 51,000 O O 51,000 O O
C 13479620MAYORGA RAMIREZ JOSE • 30 291,325 O 291,000 0.00 39.300 O O 39,300 O O
C 16794352CUELLAR QUIOONES / 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O O
C 19096372MOLlNA MORENO CARLOS' 30 336,7n O 337,000 0.00 45,500 O O 45,500 O O
C 19379036AYALACEPEDA LUIS' 30 631,862 O 632,000 0.00 65,300 O O 65,300 O O
C 19451132NIÑO ARJONA JUAN'; 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O O
C 23497282CASTELLANOS SANCHEZ j X 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200 O O 40,200 O O
C 24070063MUÑOZ MORCOTE AURA LUZ' 30 276,653 O 2n,OOO 0.00 37,400 O O 37,400 O O
e 279B292BCAVANZOJIMENEZ SONIA' 30 631,862 O 632,000 0.00 65,300 O O 65,300 O O
C 35320670ACEVEDO REYNA NANCY / 30 376,099 O 378,000 0.00 51,000 O O 51,000 O O
C 39621120SUAREZ CUADRADO MARIA' 30 291,325 O 291.000 0.00 39,300 O O 39.300 O O
C 39749021MONTAÑO FORERO GLORIA ' X 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O O
C 41578223BARBOSA RAMIREZ MARIA' 30 3376,152 O 3376,000 0.00 455,600 O O 455,600 33,600 O
C 43698994MERCADO MORALES / 30 276,653 O 2n,000 0.00 37,400 O O 37,400 O O
C 516n072REYES GONZALEZ ALlXI 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200 O O 40,200 O O
C 51791873LOPEZ URBINA MARiA / 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200 O O 40,200 O O
C 5191056BVARGAS GUZMAN ISABEL / 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200 O O 40,200 O O
C 52011429RIVERA ALDANA MARTHA / 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O O
C 520517960YOLA ROJAS MARIA 'OLlNDA 30 276,653 O 2n,000 0.00 37,400 O O 37,400 O O
e 52053951CARDENAS LARA MARIA" 30 378,099 O 378.000 0.00 51.000 O O 51,000 O O
C 52060742PATlÑO GOMEZ PIEDAD / 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O O
C 52071527YACELGA ABREO GLORIA/ 30 276,653 O 277,000 0.00 37,400 O O 37.400 O O
C 52224108ROMERO CASTRO OLGA / 30 291,325 O 291.000 0.00 39,300 O O 39,300 O O
C 52328901SOLORZANO CARDENAS / 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39.300 O O
C 527129B6RAMOS GUZMAN LIZ ELlI 30 276,853 O 2n,000 0.00 37,400 O O 37,400 O O



106
APV P. TOT. COTo FSP V.N.R.P.AIBC TAReTIZACION APVE.

OBllGAT
NOVErAs OlAS SALRIO VALOR

2 .3 .4 .5 .6 .7:r.9 ,O .1 .2 .COT. BASICONOVDDES

•
IDENTIFICACION DEL AFILIADO

"

,
C 60332209GAMBOA GARCIA AlEIDA /" X 30 297,513 O 298.000 0.00 <10,200 O O <10.200 O O

C 63288734LUBINUS PUYANA EllZABETH 30 631,882 O 632,000 0.00 65.300 O O 65.300 O O

C 65700151CHARRY MARTINEZ DIANA/ 30 297.513 O 298.000 0.00 <10,200 O O <10,200 O O

C 65729604BREVERA TRIANA DENIS ,/ 30 577.601 O 518,000 0.00 78,000 O O 78,000 O O

C 7l1055759SANCHEZ HERRERA JOSE / "" 30 336,777 O 337,000 0.00 45,500 O O 45,500 O O

C 79135788SALlNAS PAEZ JUAN CARLOs' 30 297,513 O 298,000 0.00 <10,200 O O <10,200 O O

C 79241775SALAMANCA RENTERIA / 30 338,777 O 337,000 0.00 45,500 O O 45,500 O O

C 79247004JIMENEZ VAlBUENA DIEGO I 30 336,777 O 337,000 0.00 45,500 O O 45.500 O O

C 79288375CARDENAS LASPRllLA / 30 297,513 O 298,000 0.00 <10,200 O O <10,200 O O

C 79267334CHACON HERNANDEZ / 30 336,777 O 337,000 0.00 45,500 O O 45,500 O O

C 79313371AlVAREZ FALLA FABIO / 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O O

,C 7932B660TAVERA ALARCON JOSE / 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O O

C 79409495SILVA BARRERA CARLOS / 30 631,862 O 632,000 0.00 65,300 O O 85,300 O O

C 79445716GUTIERREZ PLAZAS JAIME/ 30 631,862 O 632,000 0.00 85,300 O O 65,300 O O

C 79460613DELGADILLO RUIZMARCO/ 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O O

C 79494294DElGADILLO RUIZ / 30 297,513 O 298,000 0.00 <10,200 O O <10,200 O O
C 79519374CASTILLO POVEDA RENE / X 30 631,882 O 632,000 0.00 65,300 O O 85,300 O O

C 79554596ESPINOSA LEAL LUIS/ 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O O
C 79617189HENAO RIVERA HERNAN / 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O O

C 79635632ACOSTA ROMERO / / 30 297,513 O 298,000 0.00 <10,200 O O <10,200 O O
C 79887063ANGARITA ALVARADO 30 297,513 O 298,000 0.00 <10,200 O O <10,200 O O
C 79851=MORENO PAEZ DIDDIER / 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O O

C 79903416l0PEZ SEGURA JHON J"R01 30 276,853 O 277.000 0.00 37,400 O O 37,400 O O
C 60288970RODRIGUEZ lUENGAS X 30 297,513 O 296,000 0.00 <10,200 O O <10,200 O O
C 60399442ANGEL SAENZ lUIS MIGUEL / 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O O

VAlCOTIZAC 2,922,500 COTIZACION APVE, APVP. TOT.COT. FSP
TOTAL PAGINA 2,922,500 O O 2,922,500 33,800

COTlZ. FSP 33,800 TOTAL APORTES DEL PERIODO DECLARADO 2,922,500 O 2,922,500
. -- O 33,800
TOTAPAGAR 2,956,300 ' MAS: INTERESES DE MORA No DE MESES O NOVEDAES O O

TOTAL A PAGAR 1.ING 7. VST 2,922,500 33,800
APODERANTE O APODERADO 2, RET 8. SlN

3, TOA 9, IGE
FIRMA 4. TAA 10.lMA

5, VSP 11.VAC
NOMBRE 6. VTE 12,AVP

,'.

DATAISS96
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-,

.'
•( FECHA (AÑal MES! OlA)

l 2001107/26 )38913."

J

-.--._-----.¡Pensiones Obligatorias
Porvinet - Telepago
AUTOLlQUIDACION MENSUAL DE APORTES - PLANILLA DE DETALLES

"

~

Porvenir

..~

*PAGO POR CAJ.eRO ATHr=::CODIGO * PERIODO

00818202 200106

I.I.T./ CCI CE, NOMBRE O RAZON SOCIAL DlRECQON aUDAD TELEFONO CLASE APORTANTE EMPLEADOS

800.230.729 COMANDO GENERAL FUERZAS 1-1ILIT AV DORADO MINDEFENSA CAN BOGOTA GRANOE ~ -"00 2180

1 INFORMACION DEL EMPLEADOR

E
11 INFORMACION DE LOS AFlUADOS

I

•

IOENTIACACION 08.. AfIliADO NOVffiADES .
INGRESO BASE l. COTlZAOON VOLUNTARIA' .~~

ocro. DE IDENTIDAD ~t
AANSlTORlAS OlAS ~OBASlCO TARIFA COTIZAQON 'roTAL

APBJJOOS NOMBRel ~ >1 ~ ~ ~ CDTIlAOOS
DECOTIZAOON OBUGA1ORIA -:',-- I . COTlZAOON F.S.P. 00'

No IP( NUMERO ~ m ~ ~~ ~ AfIUAOO L ,.¡PlfADOR . '''Oln<5

39 C 75.069.021 ERGARA 1SA$A BIRNY ATONIO JO 298.141 298.000 40.200 o o 40.200 O o
40 -c 79.055.759 'JANCHEZ HERRERA JOSE IGNACIO 30 337.487 337.0DO

~ o o ~5_500 o o •
41 C 79.135.786 SIII,INA$ PAEZ JUAN CARLOS o 298.141 o o o o o o I
42 .c 79.241.775 C'ALMIlLVCA RENTERI WALTER ORLAlI!DO JO 337.487 337.0()O g}gg O O 45.500 O O I43 ~'r 79.247.004 rTIUENEZ VALBUENA DIEGO ENRIQIJE 30 337.487 337.000 O O 45.500 O
44 C 79.265.385 ERNAL [.JARTINEZ RICARDO 30 298.141 298.000 4().200 O O 40.200 O g.
,15 C 79.266.375 ~~RDENA$ LA$PRILL ORLANIJO JO 298.141 298.000 40.200 o o 40.200 O O
46 _c 79.267.334 ~'HACON HERNANDEZ OSCAR ~vILLIAN JO 377.488 377.000 50.900 O o 50.900 O O47 'C 79.313.371 LVAREZ FALLA FABIO ELAD1D 30 291.940 29.2.000 39.400 o O 39.400 O O
48 C 79.328.660 :A.VERA ALARCON JOSE OR.LANDO JO 291.940 292.000 39.400 O O 39.400 O O
49 e 79.409.495 lS-ILNA BARRERA CARLOS JULIO 30 747.774 748.UOO 101.000 o O J01.000 O O
50 C 79.445.716 r.UT.TERREZ PLAZAS JAINE: ERNE.'S~70 JO 690.183 690.000 93.100 O O 93.100 O O
51 C 79.480.613 5~LGADILLO RU1"Z MARCO ANTON.:O JO 291.940 292.000 39.400 O o 39.400 O O
52 .c 79.494.294 ELGADILLO RUIZ FERNANDO 30 298.141 298.000 40.200 O O 40.200 O O
53 'X 79.519.374 1F:1STILLO POVEDA RENE 30 690.183 690.000 93.100 O O 93.100 O O
54. C 79.554.:596 $P1NOSA LEAL l.lU1$ HERNANPO JO 298.141 298.000 40.200 O O 40.200 O O
55 e' 79.617.189 HENAO R.TVE1Vl 1fERNAN ALON~;O JO 291. 940 292.000 39.400 O O 39.4(1f) O O56 ~I79.687.063 rsfCiARITA ALVARADO SERGIO ALEX;lNlJER I 30 298.141 298.000 40.200 O O 40.20U O O
5'1 79.765.933 ~~AREZ RODRIGUEZ JAVIER DRLAllDO 30 298.141 298.00U 40.200 O O 40.2nO O O58 C 79.85].227 DRENO PAEZ DIDDI1'."'R GIOVAl.'fNY 30 291.940 292.000 39.400 o O 39.400 O O
59 C 79.893.551 ts~RRETO MANCERA IJIOGENES FAllIAN JO 267.094 286.UOO 38.600 o O 38.600 O O
60 C 79.903.416 ~qp.EZ SEGURA JHON ,JALf?Q JO 277.43'1 2[;6.000 38.600 O O 38.600 O O
61 e 80.268.970 ~9DRIGUEZ LUENGUE HERNAN 30 298.141 298.000 40.200 O O 40.200 O O
62 T 80.399.442 fu"IGEL $AENZ LUIS MIGUEl. 30 298.141 286.000 38.600 O O 38.600 O O

. - - . ....

[ ...•.3] TOTAl PAGINA ($l 8.503.73< 8.218.00 o 1.109.000. . o o 1.109.000 o
.. ' .. TOTAl AUTOUQUIDACION ($ l 24.876.54 24.651. 00 o 3.326.900 o o 3.326.900 36.900

•..
. .. .-- -e FON. SOL PBIIOESCRIPCION ULTIMO PAGO POF'lvlNET TELEPAGO NO\ElJAOES PERMANENrES NOVEDADES Tf~ANSII OtilAS CXJ1l2AQONES

-
36.90000 11. ING • INGRESO AET. RETIRO TOA. TRASLADO DE OTRA YST • VAR1ACION TRANSITORIA OEL SALAf'll() SlN • SU.:;f'ENSION VAlORES A PAGAR ($ l 3.326.900BANCO; QFI,:,NA Aor.~iNISTRAOORA TAA. TRASLADO A OTr~ADMINISTRADOI'\A lEMPORAL DEL CONTRATO DE mABAJOY L1CI:NCIA t,O nE"lUNERADA

VSP VARIACION LJEL SALARIO VTe . VARIACiÓN T.\HIFA IGE . INCAPACIDAD GENERAL LMA . LICENCIA LlE MI,TE,RNIClAO --
f'ECIlA: 2001/06/07 No DETALLI::S ESPECIAL YAC" VACACiONES AVP. APORTES VOLUNTARIOS SANCION MDRATORIA MI'SES ( le o

VALOR , 3.381. 000 FAVOR ENTREGfl1l A: COMANDO GENERAL FUERZAS MILITA TOTAl ($)

pry/pnetepag.p6s'



~

Porvenir

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

¡Pensiones ObligQtoriQs
¡)orvinet - Telepago
I\UTOUQUIDACION MENSUAL DE APORTES - PLANILLA DE DETALLES

~'ECHA (Miol MES! OlA)

L 2001/07/26 38913

1 INFORMACION DEL

N,H/CC/CE,
800.230.729

EMPLEADOR
---"----
NOMBRE O RAZON SOCIAL

CO]'IANDO GENERAL FUERZAS MILIT

OIRECOON
AV DORADO MINDEFENSA CAN

DUDAD-,- ETELEFONO
BOGOTA .

O.ASE APORTANTE

-;;-é~)~O

*PAGO POR CAJERO ATH

'MPlfAOOS::JQ¡a'DIGO G--rffiiQoo-
2180_J 00818202 200106

'AI!lR NOI
ll:.lB'l

F. S. P. POR
APOR'"

O O
O O
o O
o o
O O
O O
o O
o o
O O
O O
O Oo O
O O
O O
O O
o O
O O
O O

36.900 O
O O
O O
o O.
O o.
o O Io g IO
O o •
o O
O O
o g l'o
O O :.

o o
O O
o O
O O I )-"..O O
o o

36.900

_~N._~

"===3:
__ o PlY/pnetepag.p65

217.900

40.200
40.200
40.200
40.200
51.200
39.400
.UJ.200
45.5UO
SS.2(}O
39.400
40.200
40.200
<10.200
38.600
101.000
51.200
39.400
39.4nO

J97.900
38.600
40.500
38.600
40.200
40.200
39.400
.38.600
:;1.2UO
39.400
38.600
39.400
39.400
39.400
39.400
33.600
40.200
93.100
40.200
93.100

OTAL
ZAQON

':AOONES

COTIZAOON COTIZAQON VOLUNTARIA 11lOA
OBUGA1ORlA ---"- am
. AFIUADO EMP.lEAJX)R

-
40.200 O O
40.200 o o
4U.200 o O
(jO.2DD O O
51.200 O o
39.400 O O
40.200 O O
45.500 O O
85.200 O o
39.400 O o
40.200 O O
40.200 O o
40.200 O o
38.600 O o

101.000 o o
5].200 O O
39.400 O o
.i9.400 O o

497.900 o ()

38.600 O o
40.500 o O
3El.600 O O
40.200 o o
40.200 o O
39.400 o o
38.600 o o
51.200 o O
39.400 O O
38.600 O o
39.400 O O
39.400 O O
39.400 O O
39.400 [J O
38.600 O O
40.200 o O
93.100 O o
40.200 o o
93.100 O

00 I 2.
--

o 2.217.900 o

.
._"- COlliJ
,--- f----
3i'ENSION VALORfS A PAGAR ($ )IUNERADA
TERNlOAO "~--.

SANCION MORATORIA MESES ( )
>-----

TOTAL ($ ) ,

Tml

298.-:00'0
298.000
298.000
298.000
379.000
292.000
298.000
337.000
631.000
292.000
298.000
298.000
298.000
286.000
748.000
379.000
292.000
292.000

3.688.000
286.000
300.000
2116.000
298.000
298.000
292.000
286.000
379.000
292.000
286.000
292.000
292.000
292.000
292"000
286.000
298.000
690.000
298.000
690.000

16.433.00

NOVEDADES TRANSITORIAS._--

298.1.41
298.141
298.141
298.141
3"78.896
291.940
298.141
337.487
631.133
291.940
298.141.
298.141
298.141
277.437
747.774
378.896
291.940
291. 940

3.687.77.1
277.437
300.220
277,.437
298.1-11.
298.141
291.940
27'"/.437
378.$97
291. 940
277.437
291.940
291. 940
291.940
291.940
267.094
298.141
690.183
298.141
690.183

16.372.811

SALARlO BASICO I INGRESO BASE
DE roTIZACION

VST . VAI~IACION TRANSI rOHIA DEL SALAHIO SLN . S
TEMPORAL DEL (;OtHRAlO DETIlABAJO y UCENCIA NO RE
IGE • INCAPACIDADGENERAL I.MA LlCF.NCIA DE M1-,
VAC. VACACIONES AVp. APORTES vOLUNTARIOS

: :""" ji TOTAL PAGINA ($)

':~ .. -_::':':;:::¡ TOTAl A~TOUQUIDACION ($)

ULTIMO PAGO POfWINEI TELEPAG9] ~~DADES Ptl~MANFNTES-

j ING INGRESO RET. REllHO TOA 1 f'IASLAOO DE OTRA
OHCINA ---- ADMlNIS1RADORA TAA rRASlADOAOTRAAnMlNISTRA1JORA

VSP VARIACION DEL SALAHIO VTE • VARIACIÓN TARIFA
No lJE1AllES ESPECIAL _

FAVOH ENmEGAH A ~. " •.

IX INFORMACION DE LOS AFILIADOS--_._--- -"------
IDENTIFICAaoN Da AAUAOO ., NOVEDADES

DCTO. DE IDENTIDAD _.- . Pf.RWIÑ~~AANS1mRiAS' OlAS
No APElUDOS NOr4BRe; o ~ ~ ~~ '1~.~~,,=,m.<>sIP NUMERO !i _:> ¡;¡:> at
1 ~.c 3.177.452 E~)RAZA URICOECHE J08E MANUEL 302 'C 3.250.5.1.2 OLORZANO 8QLORZA ,TOSE GABRIE1~ 303 ce 6.775.935 10TJINA ACOSTA OSCAR CELIa 304 X 11. 308.681 fERRERA ORTIZ ALVARO 30, .C 12.122.343 ~()JAS ACEVEDO GUSTAVO 306 .C 1].479.620 YORGA RAMIREZ JaSE RAUL 30
7 'C 16.794.352 _UELLAR QUINONES ¡,'AS'HING'J'ON 308 X' 19.096.372 JOI,INA MORENO CARLOS ENRl¡?UE 309 .Y: 19.184.463 OI.tERO NE.'JIA SAUL 30

la -'C ]9.4!il.132 INO ARJONA JUAN RICARDO 3011 e 19.456.]00 "LORES C1ERRA WILLIAJ.! F'ERNMlDD 3012 .C 19.456.301 IAZ GIMENEZ LU18 GILBERTO 30.13 _C 23.497.282 ~AS'I'ELLANOS $ANCH GLADJ.'S RAQUBL 3014 _L 24.070.083 1\'02 MARCOTE AURA LUZ 30
15 :x 27.982.928 ""'AVANZO JIl1ENEZ SONIA ES'PERi1NZA 3016 C 35.320.6'70 '1CEVEDO REINl, NANCY AY.Jl.ND •.l 3017 C 39.621.120 5UAREZ CUADRADO NARIA E'UGEN::A 3018 .C 39.749.021 ,ONTANO FORERO GLORIA OPEL.:A 3019 ~C 41.578.223 AltEOSA RAMIREZ MARIA l"SABEj~

I
3020 .C 43.698.994- JERC.4.DO MORALES DOJM LINA 3021 .C 5.1.677.072 REYES GONZALEZ ALIX JANETH 3022 'C 5.1.712.966 .OS GUZMAN Ll'Z EDY 3023 C 51.791.873 OPEZ URB.TNA l-fARlll. EXCEL ~N,••. 3024 ce 5J..910.588 :ARGAS GUZMAN ISABEl" JO25 X 52.0.11.429 \.Tl/ERA ALDANA 1-fARTHA JM'NE'l'H 30

26 :'C 52.051.796 YOLA RDJil.S MARIA aLINDA 3027 -:C 52.053.951 'A1W}."'NAS LARA MARTA CRl"S1' [Ni! 3028 'C 52.060.742 GOMEZ PIEDAD I,UCE.~O 3029 .C 52.071 ..527 'ACELGA liBREO GLORIil YANE'''H 30
30 C 52.213.775 I"NILLA ('eRES LUZ GARm:NI ..l 3031 ..C 52.22:]..1.08 'OMERO CASTRO aLGA ¡,UCIA 3032 ,C 52.328.901 $OL.QRZAND CARDBNA BRIGITT MARLSOL 3033 ce 52.430.851 VeNDANO MARTINEZ .tiliA 1-11'L£NA 3034 ce 52.583.528 7'U.'lLTEROS GUAIJTER LUZ ONAIRA 3035 'C 60.332.209 ;l!.!1BOA CARCIA ALE.IDA 3036 C 63.288.734 UD1 NUS PU1'}\.NA F:LIZABETIJ 3037 ::L' 65.700.151 .JlARRY MAR'fINEZ DIANA M.TDENA 3038 C 65. '129. 604 REVERA TRIANA DENTS 30

t
'D'EbcRIPCION

BANCO

I EC~1.~

VAlOR $_, __

---~---"-"-

C'==~

lizearr
Resaltado



_...
" 11 '1"
, .1.
1 '.1

1"

1

1I I

(22)
F,S P.

- '~'J~.Tr
~I---'-1 . i' V

• ¡,
•.OLIO ;1

I 1

ro'

i,'

\'DE

-------~.~....--~
HOJA

, I IJI

Z.lb222.'~
1

I ' , ¡ "
••• " I

262.22-

1 I ¡ I I

(21) TOTAL
COTlZAclON

1"" .~.'. '--~ .. -

'~:;MEDIO LISTADO ~~
_MAGNETlCa ~

~,.. _A_."::NEXO ~t

MESES

(20) COTIZACION VOLUNTARIA

(A) AFILIADO (8) APORTANTE

I
00"

"

(19) COTrZACION
OBLIGATORIA

"

1 I 2'b:2!2:Z
•

11

rt'
•

.,t

.:JI

(17) INGRESO BASE
DE COTlZACION

(36) INTERESES DE MORA (%)

(39) TOTAL A PAGAR

C.AUTOLIQUIDACION DE APORTES Del PERIODO
l' .•' •

(31) ~OTAL APORTES DEL PERIODO DECLARADO

.:t
~•..
l'

ESPACIO PARAAUTOADHESIVO

(9) NÚMERO TOTAL
DE TRABAJADORES

(10) NÚMERO TOTAL
DE AFILIADOS

I

(2~ODEDOCUMENTO~.~? D ~ )(J> ),y. (3}CLASE OEAPORTANTE, !AL~lfECCI~RRESPONDENCIA . O rNlí'\.ce C,E T:::?U--JeJ -, VI '-1 PEOUENO ORANDE -7''J Y'! ¡U\PD IY)I() (. -r c..NSA- CA I\J
COOIGCo\ mI15°\ (lD('f\Of ca COOIGO \ Ztc,Z3Y1- 'wZ.Z)3-'t_, __, ___ _l . ,_~ _

" TIPO DE APORTANTE ./ \ +
I DEPENDIENTE E"AI~I'n~ •• !.Jt::X13Q8~.,.1'0.fY}\ ..G-.:..

6~ INDEPENDIENTE '-\J I l.;" ~ ;

TOTAL'
AUTOUQUIOACION

(15) SALARIO BASleo

Ir: i
, I 1.

SUCURSAL

, .

I
I I
I I
I ¡ ; I i i

I I I I•
( I 1I
, I I
I ,

~,.T

CONSOLIDADO

\ l~~

n e i'-"'r~i",.

CÓDIGO o NOMBRE SUCURSAL

,1 ; 1-
;l&iifi¡~g¡'1

UNICO

(B)"FORMA DE PRESENTACiÓN ._. _. - - ---'-o - - - .__ ....•.. - -

I ,

APORTANTE o APODERADO

FIRMA

VA~£-A i T£L!..-Q;2;-:
'" l . I I • '. j • ----"'=EL.;."lID=DS

~1:::-!P'-II¡:¡ i : i :
/ NOMBRES

TOTAL NOVEDADES

SEI_lO OE LA EIIlTIÓAD RECAuDADO? ¡.~

•

ESTe PAGO~? ES VALIDO SIN El TIMBRE O SEllO DE LA CAJA DE LA ENTIDAD RECAUDADORA

~: SI El NUMERO DE TRABAJADORES ES MAYOR A DIEZ (1O),ADJUNTE LAS HOJAS NECESARIAS.

PensionesOb.atorias I
__ F~~ario deAutoliquida""n deApor~

A.DATOS GENERALES DEL APORTANTE

W'W~i00rJIAL

Q£tJC e.AL- -:pr-W A.{
J?CbDT A_~RC~__
{5! PERIODO DE (7) CORRECCiÓN PERIODO A CORREGIR FECHA. DE PAGO

COTIZACiÓN 'X 2m1(b 2m1
'"0 .,,~ 60V5iI87;oil~eloN

B. AUTOLIQUIDACION DE APORTES (Coloque los valores sin cenlavos)
I I

1~

I : ¡
1 1I

~
¡I 1,I

-EMPLEADOR,

BANCO DE BOGOTA CTA No. 000-34343-4 :1
" I

'1:
BANCO DE CTA No. 256-04192-2OCCIDENTE "01

,
I II , T'

I t \ I

AV VILLAS CTA No. 000-17068-8 ,
! • I I .~ ¡ ! ¡r • i ",

PORVENIR
I 1
, I

G;:f~t.',d ENTIDADES RECAUDADORAS .

FORMULARIO No. 2 OO12 3 7 5
COMPROBANTE DE CONSIGNACION

J1~,~O~Dí' -"M~ IPR Y- I FECHA
'~II--T V': 20
TIP~ r¡c. IDENTIFICACION .~~~JJ)I~~N-:1")'0
NIT"e.c, CE ••.JlJ.Ut-.-::JJ, t'~1

, .
Y9~E O RAZONSOCIALDE~EM')E~,\0l}.; n, " 1" ' ,
UJ.ffif\i\.lI)O C1LN~~~(\'l---,I
¡ft:'N flt "
_1Fj-EF~~
,C 2¿/Z3?J~

RELACION DE CHEQUES

,1iSJ. EWc't,i,ij2@''ll*ejIl!llIllIlllIlllIlYC:lill.!lli' •••••,1'( .• ".(~ .•. r? II~r/'A7.7n
11/" o' f: 1/" r' '$ I ,11 <el '1 -j!.11

¡, ;. I i I '1 $ ! 1 ! I

I'r-..', •.••.. $ I I í I
¡'<for~1.EQUES I $ ~~, ¡?I{;¡7:7~l..l
I TOTAL EFE' 'IVO ~~ "\" ! I 1 ¡ ; I .
! --~- L.-
¡ TOTAL e SIGNACION. 1 l' I'2¡ o, (j1;3
, / ¡ '-"" L _, .' ,

NQIA; ANTES DE PRESENTAR/"'STA CONSIGNACION AL CAJERO, SIRVASE ANOTAR
AL RESPALDO OEL CHEQUE: E~T. o C.C., NOMBRE y TELEFONO OEL EMPLEADOR.
El CHEQUE DEBE ESTAR GIRADO A NOMBRE DEL FONDO DE PENSIONES
"PORVENIR S.A.". FAVOR NO SEPARAR DE LA PLANtlLA LA COPIA DEL
COMPROBANTE DE CONSIGNACION.
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USTADO PERSONAL LEY 100 PORVENIR JUNIO 2001 PLANILLA No. PLANILLA No. 00818202

No. No. CEOULA APELLIDOS y NOMBRES OlAS SALARIO I.B.C COTIZACION APORTE APORTE FONDO TOTAL

COTIZAD OBLIGATORIA EMPLEADO EMPLEADOR PENSION

1 19.184.463 ROMERO MEJIA SAUL 30 631,132 34.712 4.686 1.172 3.515 4.686
2 27.982.928 CAVANZO JIMENEZ SONIA ESPERAN7.A 30 747.774 2B.1?? 3.533 883 2.650 3,533
3 53.2&1.734 LUBINOS PUYANA EUZAIlEn~ 30 690.183 24.156 3261 815 2.446 3.261
4 65.729.604 BREBERA TRIANA DENIS 30 631.133 34.712 4.686 '.172 3.515 4.686
5 79.409.495 SIl.VA BARRERA CARLOS JULIO 30 747,774 26.172 3.533 883 2.650 3,533
6 79.445.716 GUTIERRES PLAZAS JAIME 30 690,183 24.156 3.261 815 2.446 3,261

7 79.519,374 CASTilLO POVEDA RENE 30 690.183 24.156 3.261 815 2.446 3.261
4,828,362 194.238 26.222 6.556 19.667 O 26.222

¡TOTAL $ 26.2221

RETROACTIVO PORVENIR

'~
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No. DE FOLIO

No. DE PLANIL,

c¡zz

-'

99 360ª355
PAGINA DEbLj[QLJ

cOo, 1'5.~ 100M-DIC.9B

/).\ )

-I • ..•'.'if.~.'

'_ I ,J,'..... ;¡.,

(10) No. TOTAL DE AFILIADOS

(9) No. TOTAL TRABAJADORES

1

(3) CLASE APORTANTE

MESES r

(20) COTlZACION VOLUNT .•
-- --- --•,..: ....11

o.v. I (2B) TIPO DE DOCUMEi:NTO

F' l.

•

(8) FORMA' DE PAESE:NTACION

CONSOLIDADO O UNICO O SUCURSAL O
CODlGO SUCURSAL

-¡

••.,.. . . .

t.>\.

(39) TOTAL A PAGAR

(31) TOTAL APORTES PERIODO DECiLARADO

(36) INTERESES DE MORA

===~_~_~~ IUCJ6
~ AUTOLlQUIDACION APORTES DEL PERIODO

•----
TOTAL

UTOUQUIOACION

.'--l'

~I ~

.,~

""""\""'1-1--- .-.-~, rF f~~ F-c~. t"O._--
DL -',J<)( .~u \. ., :Joo .;... iA'3L t.--- --- ..•..•l:.

(2A) No. IDENTIFICACION

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
FORMULARIO DE AUTOLlQUIDACION DE APORTES

NOM8RE

(34) DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

i ,~~.
<¡ FlAMA

¡

~

\--\
(7) CORRECCION

"

[ NU!MERO =

SELLO DE LA ENTIDAD RECAUDADORA

9

',~i\.

6

8

3

5

7

4

2

NOTA: SI EL NUMERO DE TRABAJADORES ES MAYOR A 10 ADJUNTE lAS HOJAS NECESARIAS.

?il) DATOS GENERALES DEL EMPLEADOR
(1) NOMBRE O RAZON SOCIAL

A\l
(5) PERIODO COTIZACION

AÑO~

(1 :b~~fIW~~~TgNDE

$

$ L,- X~
$('[- ";//f

fi-J

NIT.BOO.224.808-8

COMPROBANTE DE
CONSIGNACION

I

FAVOR NO SEPARAR DE LA PLANILLA
LA COPIA DEL COMPROBANTE

DE CONSIGNACION

- ~

NOTA: ANTES DE PRESENTAR ESTA
CONStGNACION AL CAJERO, SIRVASE

, ANOTAR AL RESPALOO DEL CHEQUE:
EL NIT, O e.c., NOMBRE y TELEFONO
DEL EMPLEADOR. ASI COMO EL
NUMERO DE LA CUENTA OEL FONDO
DE PENSIONES .PORVENIR".
EL CHEQUE DEBE ESTAR GIRADO A
NOMBRE DEL FONDO DE PENSIONES
Y CESANT1AS "PORVENIR S.A."

TOTAL EFECTIVO

TOTAL CHEQUES {

, TOTAL
:.NSIGNACION

,

CIUDAD 1 AÑO I OlA I MES{, c;...;0 r;.".
NOMBlle o RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR

(f/,tVI'h/) ¿[-IMI 7, / r¡~.
No. DE IDENTIFICACION

i~< I'C: ' "7';';.9No. ',--,. y' ¿ ."" f.. (

UJi¡tIilRiaB1 •• JB1UJE
O

COD.OFle.
BANCO DE CTA. No.
BOGQTA 000-34343-4

O
COD OFle.

BANCO DE CTA. No.
OCCIDENTE 256-03411-7

O
COO.OFle.

OFICINA
PORVENIR



~ ..-!

COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA

LISTADO PERSONAL LEY 100 PORVENIR JUNIO 2001 PLANILLA No. PLANILLA No. 00616202

No. NO.CEDULA APEWDOS y NOMBRES mAS SALARIO I.B.C COllZACION APORTE APORTE FONDO TOTAL

COTIZAD OBLIGATORIA EMPLEADO EMPLEADOR PENSION

1 3.177.452 PEDRAZA URICOHECHEA JaSE MANUEL 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

2 3,250.512 SOLORSANO SOLORZANO JOSE GABRIEL 30 298.141 26.833 3,622 906 2.717 3.622

3 6.775.935 MOllNA ACOSTA OSCAR 30 298.141 26.833 3.622 906 2,717 3.622

4 11.308.681 HERRERA ORnz ALVARO 30 296.141 26.833 3.622 906 2,717 3.622

5 12.122.343 ROJAS ACEVEDO GUSTAVO 30 378.896 34.101 4.604 1.151 3.453 4.604

5 13.479.620 MAYORGA RAMIREZ JOSE RAUL 30 291.940 26.275 3547 887 2,660 3.547

7 16.794.352 CUELLAR QUIÑONES WASHINGTON 30 298.141 26.833 3,622 906 2.717 3.622
8 19.095.372 MOLlNA MORENO CARLOS 30 337.487 30.374 4.100 1.025 3,075 4.100

9 19.184.463 ROMERO MEJIA SAUL 30 631.133 15,778 2,130 533 1.598 2.130

10 19.451.132 NIÑO ARJONA JUAN RICARDO . 30 291.940 26.275 3,547 887 2,560 3.547
11 19.455.300 FLOREZ SIERRA WlLLlAM 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622
12 19.456.301 DIAZ JIMENEZ LUIS 30 298.141 26.833 3.522 906 2.717 3.622
13 23.497.282 CASTELLANOS SANCHEZ GLADIS RAQUEL 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622
14 24.070.083 MUÑOZ MORCOTE AURA 30 286.000 16.406 2.215 554 1.661 2.215
15 27.982.928 CAVANZO JIMENEZ SONIA ESPERANZA 30 747.773 18.694 2.524 631 1.893 2.524
16 35.320.670 ACEVEDO REYNA NANCY 30 378.897 34.101 4.604 1.151 3.453 4.604
17 39.621.120 SUAREZ CUADRADO MARIA EUGENIA 30 291.940 26.275 3.547 887 2.660 3.547
18 39,749.021 MONTAÑO FORERO GLORIA OFElIA 30 291.940 26.275 3.547 887 2,660 3.547

'9 41.578.223 BARBOSA RAMIREZ MARIA ISABEL 30 3.687.782 92.195 12.446 3.112 9.335 922 12.446
20 43.698.994 MERCADO MORALES DORAUNA 30 286.000 16.406 2.215 554 1.661 2.215
21 51.677.072 REYES'GONZALES ALJX JANETH 30 300.220 27.020 3.648 912 2736 3.648
22 51.791.873 LOPEZ URBINA MARIA EXEUNA 30 298.141 26.833 3.622 906 2,717 3.622
23 51.910.588 VARGAS GUZMAN ISABEL 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622
24 52.011.429 RIVERA ALDANA MARTHA JANETH 30 291.940 26.275 3,547 887 2,660 3.547
25 52.051.796 OYOLA. ROJAS MARIA aLINDA 30 286.000 16.406 2.215 554 1,661 2.215
25 52.053.951 CARDENAS LARA MARIA CRISTINA 30 378.897 34.101 4.604 1.151 3.453 4.604
27 52.060.742 PATIÑO GOMEZ PIEDAD LUCERO 30 291.940 26.275 3,547 887 2.660 3.547
28 52.071.527 YACELGA ABREO GLORIA JANETH 30 286.000 16.406 2,215 554 1.661 2.215
29 52.213.775 PINILLA CELIS LUZ 30 291.940 26.275 3.547 887 2,660 3.547
30 52.224,108 ROMERO CASTRO OLGA LUCIA 30 291.940 26.275 3.547 887 2.660 3.547
31 52.328.901 SOLORZANO CARDENAS BRIGITT MARISOL 30 291.940 26.275 3.547 887 2.660 3.547
32 52.430.851 AVENDAÑO MARTlNEZ ANA MILENA 30 291.940 26.275 3.547 887 2.660 3.547
33 52.583.528 GUALTEROS GUALTEROS 30 286.000 5.133 693 173 520 593
34 51.712.966 RAMOS GUZMAN UZ EL! 30 286.000 16.405 2.215 554 1.661 2.215
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35 60,332.209 GAMBDA GARCIA ALEIDA 30 298.141 26.833 3.622 906 2717 3.622

36 63.288.734 lUBINOS PUYANA EUZABETH 30 690.183 17.255 2.329 582 1.747 2.329

37 65.700.151 CHARRY MARTlNEZ DIANA MILENA 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

38 65.729.604 BREBERA TRIANA DENIS 30 690.183 17.255 2.329 582 1.747 2.329

39 75,069.021 VERGARA lZASA BIRNY 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

40 79.055.759 SANCHEZ HERRERA JAVIER IGNACIO 30 337,488 30.374 4.100 1.025 3.075 4.100

41 79.135.786 SALINA PAl:Z JUAN CARLOS 30 298.141 26,833 3.622 906 2.717 3.622

42 79.241.775 SALAMANCA RENTERIA WAL TER ORLANDO 30 337.488 30.374 4.100 1.025 3.075 4.100

43 79.247.004 JIMENEZ VALBUENA DIEGO ENRIQUE 30 337.488 30.374 4.100 1.025 3.075 4.100

44 79.265.385 BERNAL MART1NEZ RICARDO 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

45 79.266.375 CARDENAS LASPRILLA ORLANDO 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622
46 79.267.334 CHACON HERNANDEZ OSCAR WILUAM 30 377.488 33.974 4.586 1.147 3.440 4.586

47 79.313.371 ALVAREZ FALLA FABIO ElADlO 30 291.940 26.275 3.547 887 2.660 3.547

48 79.328.660 TAVERA ALARCON JOSE ORLANDO 30 291.940 26.275 3.547 887 2.660 3.547

49 79.409.495 SILVA BARRERA CARLOS JULIO 30 747.774 18694 2.524 631 1.893 2.524

50 79.445.716 GUTIERRES PlAZAS JAIME 30 690.183 17.255 2.329 582 1.747 2.329
51 79.480.613 DELGADILLO RUIZ MARCO 30 291.940 26,275 3.547 887 2.660 3.547

52 79.494.294 DELGADILLO RUIZ FERNANDO 30 298.141 26,833 3.622 906 2.717 3.622
53 79.519.374 CASTILLO POVEDA RENE 30 690.183 17,255 2.329 582 1.747 2.329

54 79.554.596 ESPINOSA LEAL LUIS HERNANDO 30 298.141 26,833 3.622 906 2.717 3.622
55 79.617.189 HENAO RIVERA HERNAN ALONSO 30 291.940 26.275 3.547 887 2.660 3.547

56 79.687.063 ANGARITA ALVARADO SERGIO ALEXANDER 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622
57 79.765.933 SUAREZ RODSRIGUEZ JAVIER 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

58 79.851.227 MORENO PAEZ OIDIER GIOVANNY 30 291.940 26.275 3.547 887 2.660 3.547

59 79.893.551 BARRETO MANCERA 30 286.000 5.133 693 173 520 693
60 79.903.416 LOPEZ SEGURA JHON JAIRO 30 286.000 16.406 2,215 55' 1.661 2.215

61 80.268.970 RODRIGUEZ LUENGAS HERNAN DAVID 30 298.141 26.833 3622 906 2.717 3.622
62 80.399.442 ANGEL SAENZ LUIS MIGUEL 30 298.141 26.833 3,622 906 2.717 3.622

24.965.745 1.592.311 214.962 53.741 161.222 922 214.962

TOTAL 215.884
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RECOMENDACIONES DE DILlGENCIAMIENTO
Para una IO~lurll ollclontl:l dé los datos po.-fa'l':lr siga atentl:lmonlo las s¡guionle~ recomendaciones
1. Escriba en lotra imprenll y en mayúscula
2 Escriba fuerte parl que lo inrormllClOopose a las copias. Porjavor no UH plum~las ni repl$e
3. RoglStre los datos únicamente poi"dentro do las casmas estafilec¡des
•. No tache Oenmiende la ioJorm&;iórl regislllll1a
5. No r~re rayas o cualquier oIro tipo de morcas en las cosIIlaa que no se utilice (o en blanco)
6. Por lovor no doblo c1lotmulario
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BANCO DE BOGOTA CTA. No. 000-34343-4

BANCO DE OCCIDENTE CTA. No. 256-04192-2

AVVILLAS CTA. No. 001).17068-8

BANCO POPULAR CTA. No. 150.21289.2

~ SI EL NÚMERO DE TRABAJADORES ES MAYOR A DIEZ (10), ADJUNTE HOJAS NECESARIAS.
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CHEQUE EL NIl. o e.c., NOMBRE y TEL~FONO DEL RESPONSABLE DE PAGO,
EL CHEQUE DEBE ESTARGIRADO A NOMBRE DE PORVENIRS.A. FAVORNO SEPARARDE LA PLANilLA LA
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. .; ~ste ~eporte no es Válido para presentar la Autoliq!~Ción a la Administradora • -1SG) ~

Aba(
1810612(

INOMSRE o RAZCN SOCIAL:

JADMINISTRADORA:

(DOCUMENTO:

f.OffÍlEN1.

N 800.230.729• 9

COMANDOGENERALFUERZASMILITARES

Pag.l d I

'PERIODO: @2:oeJ Total Empleadot: 221 TotIll AfIUados: 62
I

: /(7
1: #Documento I Nombre / 1l!IDilIRetIITdaIITaall~~~~~IVapIIDla.11 S.Báslco 11 'be 11Tarifa 11 Cot,Obllg IIVol,Afill1VO'.ApoIt 11Tota'Cotlz.11 F.S.P.
IC '€3,m.452 PEDRAZAURICOECHEA?oSE DO O O O O O O O O 30 344.472 344.000 13.500 45.400 O O 46.400

IC 3,260.512SOLORZANOSOLORZANOJOSEB O O O OO O O O O 30 344.472 344.000 13,500 46.400 O O 46.400

Ic 6.775.935MOLINAACOSTAOSCAR-- ca O O O O O O O O O 30 344.472 344.000 13,500 46.400 O O 46.400

Ic 11.308.681HERRERAORTIZALVARO /' O O O O OO O O O O 30 344.472 344.000 13,500 46.400 O O 46.400

IC 12.122.343ROJASACEVEDOGUSTAVO - O O O O O O O O O O 30 437.m 438.000 13.500 59.100 O O 59.100
I
IC 13.479.620MAVORGARAMIREZJOSE -- O O O O O O O O O O 30 337.308 337,000 13,500 45.500 O O 45.500

jc 16.794.352CUELLARQUIIlONESWASHING[lO O O O O O O O O 30 344.472 344,000 13.500 46.400 O O 46.400

Ic 19.096.372MOLINAMORENOCARLOS [3O O O O O O O O O 30 389.933 390,000 13,500 52.600 O O 52,600

IC 19.164.463ROMEROMEJIASAUL [J O O O O O O O O O 30 722.522 723,000 13,500 97.600 O O 97.600

'C 19,451.132Nlllo ARJONAJUAN [] O O O O O O O O O 30 337.308 337,000 13,500 45,500 O O 45.600

IC 19.456.300FLOREZSIERRAWILLlAM 13O O O O O O O O O 30 344.472 344,000 13.500 46.400 O O 46.400

'C 19.456.301DIAZJIMENEZ LUIS [2] O O O O O O O O O 30 344.472 344,000 13,500 46.400 O O 46.400

IC 23,497,282CASTELLANOSSANCHEZGLAD [J'O O O O O O O O O 30 344.472 344,000 13,500 46.400 O O 46.400

IC 24,070,083MUIiJOZMORCOTEAURA G O O O O O O O O O 30 313,405 313,000 13,500 42,300 O O 42,300

IC 27.982,928CAVANZOJIMENEZSONIA GOOOOOOOOO 30 830,074 830.00013,500 112.000 O O 112,000

IC 35,320.870ACEVEDOREVNANANCV 12100000000030 437,m 438.00013,500 59,100 O O 59.100

IC 39.621.120SUAREZCUADRADOMARIA O-O O O O O O O O O 30 337,308 337,000 13,500 45.500 O O 45.500

IC 39,749.021MONTAllo FOREROGLORIA 2ro O O O O O O O O 30 337,308. 337,000 13,500 45,500 O O 45.500

,C -l(41.578.223BAR80SARAMIREZMARIA .'[30 O O DO O DO O 30 3.959.170 3,959,000 13,500 534.600 O O 534,500 39,6

'C 43,698.994MERCADOMORALESDORALINPGlO O O O O O O O O 30 313.405 313.000 13,500 42,300 O O 42.300

IC 51.677.072REVEZGONZALESALlX Q O O O O O O O O O 30 346.674 347,000 13,500 46.600 O O 46,600

IC 51.712.968RAMOSGUZMANLIZ [2] O O O OO O O O O 30 313.405 313.000 13,500 42,300 O O 42.300

'C 51.791.B73LOPEZURBINAMARIA CJO O O OO O O O O 30 344.472 344.000 13,500 46.400 O O 46.400

IC )( 51,910.588VARGASGUZMANISABEL [~roO O O O O O O O 30 344.472 344,000 13,500 46.400 O O 46.400

'C 52.011.429RIVERAALDANAMARTHA 0 O O O O O O O O O 30 337.308 337,000 13,500 45.500 O O 45,500

'C 52.051.796OVOLAROJASMARIA O-O O O O O O O O O 30 320.552 321.000 13,500 43.300 O O 43,300

'C 52.053.951CARDENASLARAMARIA 0'0 O O O O O O O O 30 437.m 438,000 13,500 59,100 O O 59,100

jc 52,060.742PATlllo GOMEZPIEDAD GJO O O O O O O O O 30 337.308 337.000 13,500 45.500 O O 45,500
I -
ICA-<' 52.071.527VACELGAABREOGLORIA 0-000000000 30 313,405 313.00013,500 42.300 O O 42,300
I



'. ; Este ~eporte no es Válido para presentar la Autollqj!Ción a la Administradora

NOMBRE o AAZON SOCIAL:

ADMJNI&TRAOORA:

DOCUMENTO:

PORVENIR

N 800.230.729 • 9

•
COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

Abac
18/0612C

Pago 2 d

/lSS ""'fll

~r.~

I

PERIODO: 2002-oe Total EmpleadO': 221 Tatal AfIliados: 82

1 11Oocwnento I Nombre Il!!iQIlRetllTdal1Taal~IJii!]~lYi!lli!!!llv.pll Ola. 11S. Bá.ico 11 lbe 11Tarifa 11 Cot.Oblig 11Vol. Afilll Vol. Aporl 11Total CotiZo 11 F.S.P.

C 62.213.776 PINILLA CELlS LUZ B O O O O O O O O O 30 337.308 337.000 13,600 46.600 O O 46.600

C 62.224.108 ROMERO CASTRO OLGA ~ O O O O O O O O O 30 337.308 337.000 13,600 46.600 O O 46.600

C 62.328.901 SOLORZANO CARDENAS BRIGI"G O O O O O O O O O 30 337.308 337.000 13,600 46.600 O O 46.500

C 62.430.861 AVENDAIÍIO MARTINEZ ANA O O O O O O O O O O 30 337.308 337.000 13,600 46.600 O O 46.600

C 62.683.628 GUALTEROS GUALTEROS LUZ [3'O O O O O O O O O 30 313.406 313.000 13,600 42.300 O O 42.300

C 80.332.209 GAMBOAGARCIAA\,.EIDA 0 O O O O O O O O O 30 344472 344.000 13,500 46.400 O O 46.400

C 63.288.734 LUBINUS PUYANA ELIZABETH o [2J O O O O O O O O 0'30 767.014 767.000 13,600 103.600 O O 103.600

'C 66.700.161 CHARRY MARTINEZ DIANA O-O O O O O O O O O 30344472 344.000 13,500 46.400 O O 46.400

C 66.729.604 BREVERA TRIANA DENIS GO O O O O O O O O 30 767.014 767.000 13,600 103.600 O O 103.600

C 76.089.021 VERGARA ISAZA BIRNY 0--0 O O O O O O O O 30 344472 344.000 13,600 46.400 O O 46.400

C 79.066.769 SANCHEZ HERRERA JOSE [J{] O O O O O O O O 30 369.933 390.000 13,600 52.600 O O 52.600

C 79.241,776 SALAMANCA RENTERIAWALTE 0-0 O O O O O O O O 30 389.933 390.000 13,600 52.600 O O 52.600

C 79.247.004 JIMENEZ BALVUENA DIEGO Q'O O O O O O O O O 30 389.933 390.000 13,600 52.600 O O 52.600

C 79.265.365 BERNAL MARTINEZ RICARDO Q.O O O O O O O O O 30 344472 344.000 13,600 46.400 O O 46.400

C 79.288.376 CARDENAS LASPRILLAORLANC13 O O O O O O O O O 30 344472 344.000 13,600 46.400 O O 46.400

C 79.267.334 CHACON HERNANDEZ OSCAR 80 O O O O O O O O 30 389.933 390.000 13,600 52.800 O O 62.800

C 79.313.371 ALVAREZ FALLA FABIO Q O O O O O O O O O 30 337.308 337.000 13,600 46.600 O O 45.600

C 79.326.680 TAVERAALARCON JOSE Q'O O O O O O O O O 30 337.308 337.000 13,600 46.500 O O 46.600

C 79.409.496 SILVA BARRERA CARLOS G O O O O O O O O O 30 830.074 830.000 13,500 112.000 O O 112.000

C 79.446.718 GUTIERREZ PLAZASJAIME [~rO O O O O O O O O 30 767.014 767.000 13,500 103.600 O O 103.600

C 79.480.813 DELGADILLO RUIZ MARCO c:::roO O O O O O O O 30 344472 344.000 13,500 46.400 O O 46.400

C 79.494.294 DELGADILLO RUIZ FERNANDO G3'OO O O O O O O O 30 344472 344.000 13,600 46.400 O O 46.400

C 79.619.374 CASTI\,.\,.OPOVEDA RENE Q-O O O O O O O O O 30 767.014 787.000 13,600 103.500 O O 103.500

C 79.554.698 ESPINOSA LEAL LUIS [}O O O O O O O O O 30 344.472 344.000 13,500 46.400 O O 46.400

C 79.617.189HENAORIVERAHERNAN [3'0 O O 00 O 00 O 30 337.308 337.000 13,600 46.600 O O 46.500

C . 79.887.063 ANGARITA ALVARADO SERGIO O-O O O O O O O O O 30 344.472 344.000 13,500 46.400 O O 46.400

C W: 79.785.933 SUAREZ RODRIGUEZ JAVIER' 0'0 O O O O O O O O 30 344472 344.000 13,500 46.400 O O 46.400

C 79.851:m MORENO PAEZ DIDDIÉR . O O O O O O O O O O 30 337.308 337.000 13,600 46.500 O O 46.500

C 79.893.561 BARRETO MANCERA DIOGiNEl O O O O O O O O O O 30 313.406 313.000 13,600 42.300 O O 42.300

•
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• ~Est~~eporteno es Válido para presentar la Autoliq.lción a la Administradora

•

ADMINISTRADORA:

NOMBRE o RAZON 8OCIAI-:

DOCUMENTO: N

PORVENIR

800.230.729•9

•
COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

Ab,~
16106f2(

Pago 3 d

-1sro ~

-~

PERIODO: 2002-06 Total E!mplndO.: 221 Total AfIliados: 62

I 11Documento I Nombre Ir!miIlRet~TdallTaal~~~[j@~llvspll Olas 11 S. Básico 11 lbe 1I Tarlla 1I Cot.OblIO 11 Vol.AfllllVol.Aport 11 Total Cotlz. ~ .f.$S'.
C 79.603.416LOPEZ SEGURA JHON O O O O O O O O O O 30 320.552 321.000 13,500 43.300 O O 43.300
C 60.268.070RODRIGUEZ LUENGAS HERNA~ O O O O O O O O O O 30. 344.472 344.000 13,500 46.400 O O 46.400
C 60.399.442ANGEL SAENZ LUIS O O O O O O O O O O 30 344.472 344.000 13,500 46.400 O O 46.400
C 93.394.612GARCIA ARJONA LUIS O O O O O O O O O O 30 337.308 337.000 13,500 4S.SOO O O 4S.500

.1

[ Total pagina 1 26.164.000 3.800.900 3.600.900 39.6

[JOiaJ Aportes Periodo declarado 1

1 Meses Mora: I O 1 Intereses por Mora 1

1 TOTAL A PAGAR 1

$3.800.900
$O

$3,800.900

$39.6

$39.6

$3'g¿¡05DVZ

."
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PAGINA 0001 DE _

PLANILLA No. _
RADICACION No .: _
FECHA: A_ M__ 0_

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL l!'I'fPENSIONES
FORMULARIO DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

3800144331

,
.ON SOCIAL DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA

.- IPORVENIR S.A

NIT:

NOMBRE O RAZON SOCIAL

COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

TIPO DOCUMENTO

NIT ~ C.C. _ C.E _ P.S

NUMERO DV

800230729 9

CLASE APORTANTE GRANDE '5.
PEQUENO

DIRECCION CORRESPONDENCIA

AV. DORADO MINDEFENSA CAN

CIUDAD CODIGO DEPTO CODIGO TELEFONO

0001 11 ~7

FAX
~7

PERIODO DE COTo

ANO .1QQ!! MES .].7 .-/

CORRECCION _ PERIODO ANO MES
FECHA DE PAGO ANO _ MES _ OlA
No PLANILLA A CORREGIR __ No RADICACION

FORMA DE
PRESENTACION

UNICO '5.
CONSOLIDADO

SUCURSAL COD SUCo

TOTAL DE
TRABAJADORES

000001

r TOTAL DE ~Q000055lJ
0000184 ÁFILIADOS.

IDENTIFICACION DEL AFILIADO NOVEDADES OlAS SALRIO VALOR IBC TAR COTIZACION APV E. APV P. TOT. COTo FSP V.N.R.P.A
1 2 3 4 5 6 7 8 9 O 1 2 COTo BASICONOVDDES OBLIGAT.

C 31n452PEDRAZA URICOECHEA 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200 O O 40,200 O
C 3250512S0LORZANO SOLORZANO 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200 O O 40,200 O
C 8n5935MOLINA ACOSTA OSCAR 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200 O O 40,200 O
C 11308881 HERRERA ORTlZ ALVARO 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200 O O 40,200 O
C 12122343ROJAS ACEVEOO GUSTAVO 30 378,099 O 378,000 0.00 51,000 O O 51,000 O
C 13479820MAYORGA RAMIREZ JOSE 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O
C 16794352CUELLAR QUlilONES 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O
C 19098372MOLlNA MORENO CARLOS 30 336,m O 337,000 0.00 45,500 O O 45,500 O

C 19379038AYALA CEPEDA LUIS 30 831,882 O 832,000 0.00 85,300 O O 85,300 O
C 19451132NIIÍIOARJONAJUAN 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O
C 23497282CASTELLANOS SANCHEZ 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200 O O 40,200 O
C 24070083MUIÍIOZ MORCOTE AURA LUZ 30 276,853 O 2n,OOO 0.00 37,400 O O 37,400 O
C 27982928CAVANZO JIMENEZ SONIA 30 831,852 O 832,000 0.00 85,300 O O 85,300 O
C 35320870ACEVEDO REYNA NANCY 30 378,099 O 378,000 0.00 51,000 O O 51,000 O
C 39821120SUAREZ CUADRADO MARIA 30 291,325 O 291 ,000 0.00 39,300 O O ;39,300 O

C 39749021 MONTAIÍIO FORERO GLORIA 30 291,325 O 291 ,000 0.00 39,300 O O 39,300 O
C 41578223BARBOSA RAMIREZ MARIA 30 3376,152 O 3376,000 0.00 455,800 O O 455,800 33,800

C 43698994MERCADO MORALES 30 276,853 O 2n,000 0.00 37,400 O O 37,400 O
C 516n072REYES GONZALEZ ALlX 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200 O O 40,200 O
C 51791873LOPEZ URBINA MARIA 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200 O O 40,200 O
C 51910588VARGAS GUZMAN ISABEL 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200 O O 40,200 O
C 52011429RIVERA ALDANA MARTHA 30 291,325 O 291 ,000 0.00 39,300 O O 39,300 O
C 520517980YOLA ROJAS MARIA OLlNDA 30 276,853 O 2n,OOO 0.00 37,400 O O 37,400 O
C 52053951 CARDENAS LARA MARIA 30 378,099 O 378,000 0.00 51,000 O O 51,000 O

C 52060742PATIIÍIO GOMEZ PIEDAD 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O

C 52071527YACELGA ABREO GLORIA 30 276,853 O 2n,000 0.00 37,400 O O 37,400 O
C 52224108ROMERO CASTRO OLGA 30 291,325 O 291 ,000 0.00 39,300 O O 39,300 O
C 52328901 SOLORZANO CARDENAS 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O

C 52712988RAMOS GUZMAN LlZ ELI 30 278,853 O m,ooo 0.00 37,400 O O 37,400 O

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
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11e¡
FSP V.N.R.P.AAPV P. TOT. COToIBC TA.TIZACION APV E.

,T
NOV.&ES OlAS SALRIO VALOR

1 .2 .3 .4 .5 .6 7~.9 .0 ,1 ,2 ,COTo BASICONOVDD

'..•.
¡;~

IDENTtFICACION DEL AFILIADO

"" VDL.I\:lI"\I.

60332209GAMBOA GARCIA ALEIDA 30 297,513 O 29B,OOO 0.00 40,200 O O 40,200 O

63266734LUBINUS PUYANA EllZABETH 30 631,662 O 632,000 0.00 65,300 O O 85,300 O

65700151 CHARRY MARTINEZ DIANA 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200 O O 40,200 O

65729604BREVERA TRIANA DENIS 30 577,801 O 578,000 0.00 78,000 O O 78,000 O

79055759SANCHEZ HERRERA JOSE 30 336,m O 337,000 0.00 45,500 O O 45,500 O

79135786SAUNAS PAEZ JUAN CARLOS 30 297,513 O 298,000 0,00 40,200 O O 40,200 O

79241775SALAMANCA RENTERIA 30 336,m O 337,000 0,00 45,500 O O 45,500 O

79247004JIMENEZ VAlBUENA DIEGO 30 336,m O 337,000 0.00 45,500 O O 45,500 O

79286375CARDENAS LASPRllLA 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200 O O 40,200 O

79267334CHACON HERNANDEZ 30 336,m O 337,000 0.00 45,500 O O 45,500 O

79313371ALVAREZ FALLA FABla 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O

79323703ZAPATA ESCOBAR JHON X 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O

79328680TAVERA ALARCON JOSE 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O

79409495SllVA BARRERA CARLOS 30 631,862 O 632,000 0.00 65,300 O O 65,300 O

79445716GUTIERREZ PLAZAS JAIME 30 631,662 O 632,000 0.00 65,300 O O 65,300 O

79480613DELGADILLO RUIZ MARCO 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O

79494294DELGADILLO RUIZ 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200 O O 40,200 O

79519374CASTILLO POVEDA RENE 30 631,862 O 632,000 0.00 65,300 O O 85,300 O

79554598ESPINOSA LEAL LUIS 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O

798171B9HENAO RIVERA HERNAN 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O

79635632ACOSTA ROMERO 30 297,513 O 298,000 0,00 40,200 O O 40,200 O

79867063ANGARITA AlVARADO 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200 O O 40,200 O

79851227MORENO PAEZ DIDDIER 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O

79903416l0PEZ SEGURA JHON JAIRO 30 276,853 O 277,000 0.00 37,400 O O 37,400 O

80266970RODRIGUEZ lUENGAS 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200 O O 40,200 O

_ 80399442ANGEl SAENZ lUIS MIGUEL 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O

VALCOTIZAC 2,981,800 COTIZACION APVE. APVP, TOT.COT. FSP

COTIZ, FSP
TOTAL PAGINA 2,981,800 O O 2,961,800 33,800

33,800 TOTAL APORTES DEL PERIODO DECLARADO 2,981,800 O O 2,981,800 33,800

TOTAPAGAR 2,995,600 MAS: INTERESES DE MORA NaDE MESES O NOVEDAES O O

TOTAL A PAGAR 1.ING 7. VST 2,981,800 33,800
APODERANTE O APODERADO 2. RET 8. SlN

3. TOA 9. IGE
FIRMA 4,TM 10. lMA

5. VSP 11. VAC
NOMBRE 6. VTE 12. AVP

•

~,

"C:-c
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COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA

LISTADO PERSONAL LEY 100 PORVENIR JULIO 2001 PLANILLA No. 0096917

No. No, CEOULA APELLIDOS y NOMBRES OlAS SALARIO I.B.e eOTlZACION APORTE APORTE FONDO TOTAL

COTIZAD OBLIGATORIA EMPLEADO EMPLEADOR PENSION

1 3,177.452 PEDRAZA UR1COHECHEA JOSE MANUEL 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

2 3.250.512 SOLORSANO SOLORZANO JaSE GABRIEL 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622
3 6,775.935 MQLlNA ACOSTA OSCAR 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

4 11.308.681 HERRERA ORTIZ ALVARO 30 298.141 26,833 3,622 906 2.717 3.622

5 12.122.343 ROJAS ACEVEDO GUSTAVO 30 378.896 34.101 4.604 1.151 3.453 4.604

6 13.479.620 MAYORGA RAMIREZ JOSE RAUL 30 291.940 26.275 3.547 BB7 2.660 3.547

7 16,794.352 GUELLAR QUIÑONES WASHINGTON 30 298.141 26,833 3.622 906 2.717 3.622
B 19.096.372 MaLINA MORENO CARLOS 30 337.487 30,374 4.100 1.025 3.075 4,100

9 19.184.463 ROMERO MEJIA SAUL 30 631.133 15.778 2.130 533 1.598 2.130
10 19.451.132 NIÑO ARJONA JUAN RICARDO 30 291.940 26.275 3.547 BB7 2.660 3.547
11 19.456,300 FlOREZ SIERRA VV1lLlAM 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622
12 19.456.301 DIAZ JIMENEZ LUIS 30 298,141 26,833 3.622 906 2.717 3.622
13 23.497.282 CASTELLANOS SANCHEZ GLADIS RAQUEL 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622
14 24.070.083 MUÑüZ MORCOTE AURA 30 286.000 16.406 2.215 554 1.661 2.215
15 27.982.928 CAVANZO JIMENEZ SONIA ESPERANZA 30 747.773 18.694 2.524 631 1.893 2.524
1B 35.320.670 ACEVEDO REYNA NANCY 30 378.897 34,101 4.604 1.151 3.453 4.604
17 39,621.120 SUAREZ CUADRADO MARIA EUGENIA 30 291.940 26,275 3.547 BB7 2.660 3.547

1B 39.749.021 MONTAÑa FORERO GLORIA OFELlA 30 291.940 26.275 3.547 BB7 2,660 3.547

19 41.578.223 BARBOSA RAMIREZ MARIA ISABEL 30 3.687.782 92,195 12.446 3.112 9,335 922 12.446
,O 43.698.994 MERCADO MORALES DORALlNA 30 286.000 16.406 2.215 554 1.661 2.215
21 51.677.072 REYES GONZALES AlIX JANETH 30 300.220 27,020 3.646 912 2.736 3.648
22 51.791.873 LOPEZ URBINA MARIA EXELlNA 30 298,141 26.833 3.622 906 2,717 3.622
23 51910.588 VARGAS GUZMAN ISABEL 30 298.141 26.833 3.622 906 2,717 3.622

24 52,011.429 RIVERA AlOANA MARTHA JANETH 30 291.940 26.275 3.547 BB7 2,660 3.547

25 52,051.796 OYOLA ROJAS MARIA OLlNDA ,O 286.000 16.406 2.215 554 1,661 2.215

26 52,053.951 CARDENAS LARA MARIA CRISTINA 30 378.897 34.101 4.604 1.151 3.453 4.604

27 52060.742 PATIÑO GOMEZ PIEDAD LUCERO 30 291.940 26.275 3.547 BB7 2.660 3.547
2B 52,071.527 YACELGA ABREO GLORIA JANETH 30 286.000 16.406 2.215 554 1.661 2.215
29 52,213.775 PINILLA CELlS LUZ 30 291.940 26.275 3.547 6B7 2.660 3.547
30 52224.108 ROMERO CASTRO alGA LUCIA 30 291.940 26.275 3.547 BB7 2.660 3.547
31 52,328.901 SOLORZANO CARDENAS BRIGllT MARISOL 30 291.940 26.275 3.547 BB7 2.660 3.547
32 52,430.851 AVENDAÑO MARTINEZ ANA MILENA 30 291.940 26.275 3.547 B87 2.660 3.547
33 52,583.528 GUAl TEROS GUAL TEROS 30 286.000 5.133 693 173 520 693
34 51.712.966 RAMOS GUZMAN lIZ ElI 30 286.000 16.406 2.215 554 1.661 2.215

'\+

1"



35 60.332.209 GAMBOA GARCIA ALEIDA 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

36 63.288.734 lUBINOS PUYANA EUZABETH 30 690.183 17.255 2.329 582 1.747 2.329

37 65.700.151 CHARR-Y MARTINEZ DIANA MILENA 30 298.141 26.833 3.622 906 2,717 3.622

38 65.729.604 BREBERA TRIANA DENIS 30 690.183 17.255 2,329 582 1,747 2.329

39 75.069,021 VERGARA IZASA BIRNY 30 298.141 26.833 3.622 906 2,717 3.622

40 79.055.759 SANCHEZ HERRERA JAVIER IGNACIO 30 337.488 30.374 4,100 '.025 3,075 4.100

41 79.135.786 SALINA PAEZ JUAN CARLOS 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

42 79.241.775 SALAMANCA RENTERIA WALTER ORLANDO 30 337.488 30.374 4.100 1.025 3,075 4.100

43 79.247.004 JIMENEZ VALBUENA DIEGO ENRIQUE 30 337.488 30,374 4.100 1.025 3.075 4.100

44 79.265.385 BERNAL MARTlNEZ RICARDO 30 298.141 26,833 3.622 906 2.717 3.622

45 79.266.375 CARDENAS LASPRILLA ORLANDO 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3,622

46 79.267.334 CHACON HERNANDEZ OSCAR WllllAM 30 377.488 33.974 4.586 1.147 3.440 4.586

47 79.313.371 ALVAREZ FALLA FABIO ELAD10 30 291.940 26.275 3.547 887 2.660 3.547

48 79.328.660 TAVERA ALARCON JOSE ORLANDO 30 291.940 26.275 3.547 887 2.660 3.547

49 79.409.495 SILVA BARRERA CARLOS JULIO 30 747.774 18.694 2.524 631 1.893 2.524

50 79.445.716 GUTIERRES PlAZAS JAIME 30 690.183 17.255 2.329 582 1.747 2.329

51 79.480.613 DELGADILLO RUIZ MARCO 30 291.940 26.275 3.547 887 2.660 3.547

52 79.494.294 DELGADILLO RUIZ FERNANDO 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

53 79,519.374 CASTilLO POVEDA RENE 30 690.183 17.255 2,329 582 1.747 2.329

54 79.554.596 ESPINOSA LEAL LUIS HERNANDO 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

55 79.617.189 HENAO RIVERA HERNAN ALONSO 30 291.940 26.275 3.547 887 2.660 3.547

56 79.687.063 ANGAR1TAALVARADO SERGIO ALEXANDER 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

57 79.765.933 SUAREZ RODSRIGUEZ JAVIER 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

58 79.851.227 MORENO PAEZ DIDIER GIOVANNY 30 291.940 26.275 3.547 887 2.660 3.547

59 79.893.551 BAR RETO MANCERA 30 286.000 5.133 693 173 520 693

60 79.903.416 LOPEZ SEGURA JHON JAIRO 30 286.000 16.406 2.215 554 1.661 2.215

61 80.268.970 RODRIGUEZ LUENGAS HERNAN DAVID 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

62 80.399.442 ANGEL SAENZ LUIS MIGUEL 30 298.141 26.833 3.622 906 2.717 3.622

24.965.745 1.592.311 214.962 53.741 161.222 922 214.962

TOTAL 215.884

/j-:>f
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(9) NÚMERO TOTAL
bE TRABAJADORES

(10) NÚMERO TOTAL
DE AFILIADOS

"~ MESES

I71LJCl67

TIPO EMPLEADOR

O DEPENDIENTE "

O INDEPENDIENTE

(36) INTEAESES DE MORA ,~.,

-EMPLEADOR.

(39) TOTAL A PAGAR

-I-~(.7
:1'1[",

!

-J
F

"

f

Lt,...
t1~.,

(31) TOTAL APORTES PERIoDO DECLARADO

~TI00
~ AUTOUOUIDACIÓN APORTES DEL PERioDO

I la ]

CóDIGO O NOMBRE SUCURSAL

(8) FORMA DE PRESENTACIÓN

CONSOLIDADO o SUCURSAL o

PERMANENTES I TR),NSITORlAS

LW~Iril$ÜCDil~~t'-<Q)~IÜ~(Q]ftCIrÜ(Q]$
FORMULARIO DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES

<

NOMBRE

.,."e

"."

""'-

e:

I 11.1''''£1 >
t:~'~~=":¿~'."t:= 'EE;1I0 £:. ~)b fcc

FIRMA

!

(7) CORRECCIÓN

O

SELLO DE LA ENTIDAD RECAUDADORA

[ ANO ~
I I I In

4

~
61 Ir

7

5

9

3

•

2

'0

f

(5) PERioDO DE
COTIZACiÓN

NOTA: SI EL NÚMERO DE TRABAJADORES ES MAYOR
A DIEZ (10), ADJUNTE LAS HOJAS NECESARIAS.

I ~. I
~ AUTOLIOUIDACIÓN DE APORTES (Coloque los valores sin centavos) .~

~¡.@;;¡a¡q.,ij.l.ld.l$uUi",u¡" 1. 1~~~~~~:JGiJ~biIil••••••••••• _. __"-.!" •• __ •• ,... • • .• I é ~ lAi ;g,,'J1r""'!!"I~.:••!•• It'''''!U':!J ~
11r":1 11 I PERMANENTES TRANSITORiAS' •• • •• : • • ••• • . 1fBl ' •. •

u~•.•••••!!I'i!l!!"""!. ••••",,,ílL...!I"'h ••i.I.!& ld'I$i¥¡¡¡O-' ~ ~ é ~~~~~H~3~~ 11 :'. •• • • ~ Ii~ ~MíªM1:ti.¡.¡¡t •.• ~. 1"•••• ~.

~ DATOS GENERALES DEL EMPLEADOR
(1) t.i9MBRE o AAZÓN SOCIAL

CTA. No.
256-04192-2

eTA No.
000.34343-4

CTA. No.
000-17068-8

,
'Ir?fl-
'7/.'?11-

OFICINA

cOO.OFle.

COD.OfIC.

CONSOLIDADO o
SUCURSAL o'
C( 1l'71 Z t'i,,:f

II""",~.~.:r.o.j~,.~.~:~I~~~,-I!'iliI~1,111--'1¡~ij~j".~.jlll.c=J

TOTAL
CONSIGNACIÓN

:.:"2~~~~--~.~.r---~

~~~<.. ~"1.r

Porvenir
NIT. 800.224.808~8

COMPROBANTE DE
CONSIGNACiÓN

ANO I MES I OlA

NOTA: ANTES DE PRESENTAR ESTA
CONSIGNACiÓN Al CAJERO, SiRVASE
ANOTAR AL RESPALDO DEL CHEQUE: EL
NIT. o C.C., NOMBRE y TELÉFONO DEL
EMPLEADOR. Asf COMO EL NÚMERO DE LA
CUENTA DEL FONDO DE PENSIONES
-POAVENIR SAo
EL CHEQUE DEBE ESTAR GIRADO A
NOMBR~ DEL FONDO DE PENSIONES Y
CESANTIAS -PORVENIR S.A." FAVOR NO
SEPARAR DE LA PLANILLA LA COPIA DEL
COMPRO¡3ANTE DE CONSIGNACiÓN.

fOTAlE.~

TOTAL CHEQUES (

'..1

••

•



LISTADO PERSONAL LEY 100 PORVENIR JULIO 2001 PLANILLA No. 0096917

No. NO.CEDULA APELLIDOS Y NOMBRES I OlAS SALARIO '.B.e COTlZAC1ON APORTE APORTE FONDO TOTAL

COTIZAD OBUGATORIA EMPLEADO EMPLEADOR PENSION

1 19.184.463 ROMERO MEJIA SAVL 30 631132 34.712 4.686 1.172 3.515 4.G86

2 27.982.928 CAVANZO JIMENEZ SONIA ESPERANZA 30 747.774 26.172 3.533 883 2.650 3.533
3 63.268.734 LUBINOS PUYANA ELlZABElH 30 690,183 24.156 3,261 615 2.'146 3.261
4 65.729604 BREBERA TRIANA m,NIS 30 631.133 34.712 4.686 1.172 3,515 4.686
5 79.409.495 SILVA BARRERA CAHLOS JULIO 30 747.774 26.172 3,533 883 2,550 3.533
6 79.445.716 GUTIERRE$ PLAZAS JAIME 30 690,183 24.156 3.261 615 2.446 3.261
7 79.519.374 CASTILLO POVEOA RENE 30 690,183 24.156 3.261 615 2.446 3.261

4.828,362 194.238 26.222 6,556 19,G6? O 26,222

ITOTAL $ 26.2221

RETROAcnvo PORVENIR

1~



-EMPLEADOR.

~

lB..." t. '.". ... . ..

,
I '

(22)
FS P.

I 1

~6Z.22
I í ~ • :, "

:2 6;;2).:V;. " ..

(21) TOTAL
COTlZACION

r ~~._._--
~ MEDIO LISTADO
',;j MAGNETlCO:l ANEXO.,. ~'-' -.-

(20) conZACION VOLUNTARIA

(A) AFILIADO (B) APORTANTE

MESES

~',' I I -;:TT I-',I,¡,'
HOJA DE "~, ~i'i FOLIO ~
- -- ,~--_.- -"~""~~,'':':

~"\jecl!flJt~lJcr '-\ \ t\l D E t~\JS 1\ (1\ N
eOOIGO \ \ ~F~~';¿-~:?>i F~ 222~ .$i

ENAIL ~\ \-,\."\ od ((~f\'l", mI l,
'Co - '+-+--tr-- . , .DEPENDIENTE

INDEPENDIENTE

TIPO DE APORTANTE

.2.6-q1'L.I ,f t •

(19) conZACION
OBLIGATORIA

).

'j
¡¡

11
16:2-

:i\ I

(17) INGRESO BASE
DE COTlZACION

I '

(39) TOTAL A PAGAR

(36) INTERESES DE MORA (%)

(31) TOTAL APORTES DEL PERIODO DECLARADO

".,..,',

t
C. AUTOLIQUIDACION DE APORTES DEL PERIODO

ESPACIO PARA AUTOADHESNO

(9) NUMERO TOTAL
DE TRABAJADORES

(10) NÚMERO TOTAL
DE AFILIADOS

12IT~OEOOCU.ENTO't"r J 1'2.0:'119 0t1llleLASEOEAPORTANTE
HIT, 1'c.C. C.E. t::J~,L....... '1 PfQIJEHO GRANDE

eOOIGO00\ O(mli5 \ tJ f\'" ~ e.( PI

TOTAL
AUTOLlQUIOACION

115) SALARIO BASICO

SUCURSAL

I I
I

I I
I '

11

1 1

, ,

I •
NOMBRES

¡
l
i

CONSOLIDADO

, ,

CÓOIGO o NOMBRE SUCURSAL

I I ' , I
. i f I

, I I
•• , !

"! I I r r
, . I
ln\l

ti,,,.
" \ -\..,,-«

L ~ '.- \ ". F;R~ J
\i<e:'l~!

APELliDOS, ,

) I
I ! I

~ i r¡

, 1 '

W'f!lW:
ut

'
1t1f ,: 11' ¡,~ ..

~~~,m .....:

UNICO

(8) FORMA DE PRES~NTACIÓN

'Y~4'ie,~:
f¡'Q,E, •...•vi

I I ,~ \

APORTANTE o APODERADO

TOTALNOVEDADES

1
'"

(12) APElLlDO{S) y NOMBRE(S)

. '
\, t

,

1 ,

{7I)<rcCióN
."

, I

SE'LLO OF lA ENTIDAO RECAljOAOORA

ESTE PAGO NO ES VALIDO SIN EL TIMBRE o SELLO DE LA CAJA DE LA ENTIDAD RECAUDADORA

ANO

"

NOlA:. SI EL NUMERO OE TRABAJADORES ES MAYOR A DIEZ (10), ADJUNTE LAS HOJAS NECESARIAS.

(5) PERíODO DE
COTIZACiÓN

prr~%COR~",,\ ")¡HA O~AGOD (), ?
oLU U 1: U -1 o<:.Oc1l; CJ. J..:>,. , '

.N9'Q'qL~11oleAeloN

B. AUTOLlQUIDACION DE APORTES (Coloque los valores sin centavos)

Pensiones Obligatorias J
Formulario de Auloliquidación de Aporle~ . _

A.DATOS GENERALES DEL APORTANTE

~~~~t~fi)'tJAl6 é IJH A l f f 'N~
~t)°()O'fA S)c

. ,

. I
J~Y!

I
1I11~, ,

CTA No. 000-17068-8

CTA No. 000-34343-4

CTA No. 256-04192-2

,

'h l¡ I

, I

AV VILLAS

PORVENIR

BANCO DE
OCCIDENTE

BANCO DE BOGOTA

COMPROBANTE DE CONSIGNACION
CIUD,AD OMLJNICIPIO r; FECHA

\1U'.10' ': '-I(.:;! 20,
TIP~E IDENTIFICACION I'\P"DEJPE.NT!f,¡~CION7

\.)'(ll~I':;NIT .c. C.E. .••) I -l .. ~>~ --f \- . (~
NOMBRE o RAZON SOCIAL DEL E~PLEAOOR . t
I "¡ I ,¡ 1')1I "~:' P: ¡i I

RELACION DE CHEQUESr!:;ll1Ii/Deilll!':1m)r¡¡~¡f &\-' ,¡,IIIR.I.11II:1lII.lLi!rl(S1lh.,'~.4.4'

I ! I " 1

, ' (

FORMUUUUONo, ~ () () () ~ ~ :3 ~
•. .!!!T 800.224.~~..:.!-..._.

TELEFONO

i ~:¡í¡J4,~.~.1 ~ '1
~~~~J~~r~\~EÑTlDADÉS RE;CAUDADORAS" ,

i I
;: ;"""!"" •••.•. ,. •• '1
¡~:, ' l' II I 1I I
¡ TOTAL~EQlJr;S : 1 ,~'Ív '! Ú. '4 1~a
l. TOTALEicTI:O e' ~'2-1I : I I I 1I

'"''''',/)' .1(l 1 '\ ~I TOTALCONS¡"ACt"-' '. I _1 .•.~1..t¡. :1. q

NOTA: ANTES DE ~ESENTJ'ESfA CONSIGNACION Al CAJERO. SIRVASE ANOTAR
Al RESPALDO DEL CHEQUE: EL NIT. O C,C .. NOMBRE y TELEFONO OEL EMPLEADOR.
El CHEQUE DEBE ESTAR GIRADO A NOMBRE DEL FONDO DE PENSIONES
'PORVENIR S.A" FAVOR NO SEPARAR DE LA PLANILLA LA COPtA DEL
COMPROBANTE DE CONSIGNACION.
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7,8
'1l.¡L
~qI¡Ha:
llj ..:0

III~" ...1, 111.
J:!- !:e
.fl-l! .fILLI

1I1~I
1111
1'1'.H

D',
J,

,,

~ eOD'GO ~r ". . .... ..í:. J IIrrI I.~L.,
Código Oficina

"
FORMA DE PAGO

• CON,SOl.,lDADO Q'~'". ;SUCURSAL O "
aA~~EQUESB~~~;Lg~:L~~ "VÁL.,OR .. $)',.,,,

t "'., ]IMHln!).''', ,::;¡" L\ ,el\. .o"c)..v"r '"
,(lOO,;

(~

•MeS

1,,"I,/)1/ I 'i"LL
CANeE

11'Í
PEL

''''DV
,
No. Cuanta

•.

Pciosibne; Obligatorias
Porvinllt -Yelepogo •
COMPROBANTE DE CONSIGNACION

Banco Popular CJ
AVViUBs D

ClaN DE
Nill Céduta da Ciudadanfa

~'411 •••
.1.•••"":••

, j "::'¡~d'. . l"11
Solo utilice este comprobante paro con.fgllar' -- I~
apot1ea de ponsl0!"G' liquidados lolafónicamento o SUMI>¡N: QHEQU¡;::S $ , ••..jl.! .,h {)
I'anamltldoa 11 lnlvés do ¡PoNlnal, una vu
eleetuadlllll verlfl~c¡6n . EFECTIVO $

,.... __ " RESPONSABLE. 1"\\;'" TOTALAPAGAR $ I?,P4NL (:)f'~
.-_! • I1 :trI't~'{,-Q REGISTRE LA SANCKlN MORATORIA DEL $ I

1(lHCI I ~t,'2 ({) ~._ -- PERlODOOUEPAGHNESTECOMPfl~

Nombre Firma NUMEROCONTROLINTERNO -.. ,... '" O ..; f')
f_~)'""" ...••.t

171( y

Nombre I Razón Social r I. ':,'nOr ('1
[I..._..-r' .'[--..•.._ ..,~.I." cJ;ó,.

¡ cm J

r.
Porv,



CUENTASI Banco de Bogotá
Banco de Occidente
Banco Popular
AV Villas

000-34343-4
256.04192-2
150-21289-2
000-17068-8

,.

.1

"".r-~-.- ., -. ~.;:).
~>

,

'~



'1"(

410771 •
~
<

Pry/pnetepag:p65

FON. SOL PEN

2001/08/21

*PAGO POR CAJERO ATH
(DOlGa *"-,,I'i'EtuOoO

00858549 200107

OOTJlA(]ONES

/r FEOO(AÑO¡';cioI..) .•

TOTAL

VAlORfS A PAGAR ($ )

SANClON MORATORIA MESES ( )

:.:::.: ... :,:: ....,:,,-:.;.:.::::,:.,. -- ............. ~~.. ..... .,
Cdnz'AC¡cit< •.•.••CorIzAc¡()~VOI.u~AJ¡1A ••••.••••• rOTAl. ."(
.oeuGATORJ'" .Afzi.IAóo ::'~~OR::: ... a:>lJlAOClN'

40.200 o o 40.200 o o40.200 o o 40.200 o o40.200 o o 40.200 o o40.200 o o 40.200 o o
51.200 o o 51.200 o o
39.400 o o 39.400 o o40.200 o o 40.200 o o45.500 o o 45.500 o o
85.200 o o 85.200 o o39.400 o o 39.400 o o40.200 o o 40.200 o o40.200 o o 40.200 o o40.200 o o 40.200 o o38.600 o o 38.600 o o101.000 o o 101. 000 o o51.200 o o 51.200 o o
39.400 o o 39.400 o n
39.400 o o 39.400 o

o [497.900 o o 497.900 36.900 o "
38.600 o o 38.600 o o
40.500 o o 40.500 o o ~38.600 o o 38.600 o O ~1
40.200 o o 40.200 o o40.200 o o 40.200 o o39.400 o o 39.400 o o
38.600 o o 38.600 o o
51.200 o o 51.200 o o39.400 o o 39.400 o o
38.600 o o 38.600 o o39.400 o o 39.400 o o
39.400 o o 39.400 o o
39.400 o o 39.400 o o39.400 o o 39.400 o o
38.600 o o 38.600 o o40.200 o o 40.200 o o93.100 o o 93.100 o o
40.200 o o 40.200 o o
93.100 o o 93.100 o o

01 2.217.900 o o 2.217.900 36.90016.433.0016.372.81

. ..... , ....-.-.... .

@.rO~~:~48-;:
298.141 298~000
298.141 2.98.000
298.141 298.000
298 .141 2.~18.000
378.896 379.000
291.940 292.000
298.141 298.000
337.487 337.000
631.133 631.000
291.940 292.000
298.141 298.000
298.141 2:18.000
298.141 298.000
277.437 286.000
747.774 7-)8.000
378.896 379.000
291.940 292.000
291.940 292.000

3.687.771 3.688.000
277.437 286.000
300.220 300.000
277.437 2R6.000
298.141 298.000
298.141 2,')8.000
291.940 292.000
277.437 286.000
378.897 379.000
291.940 292.000
277.437 286.000
291. 940 2!l2. 000
291.940 292.000
291.940 292.000
291.940 292.000
267.094 286.000
298.141 2:)8.000
690.183 690.000
298.141 298.000
690.183 690.000

NOVEDADESr~ANSiT()~IAS."
VST • VAAIACION TRANSITORIA DEL SALARIO SLN • SUSPENSION
TEMPORAL OEL CONTRATO OE TRA8AXl Y LICENCIA NO REMUNERAQo\
IGE • INCAPAC¡Qo\O GENERAL LMA. LICENCIA DE MATERNlQo\D
YAC •VACACIONES AVp. APORTES VOLUNTARIOS

TOTAL PAGINA ($)

($)

..... 0 .. . N .. "1'" "CIuDAD" ".>. J ...TEti:R)oo'.r'dJlSE APORf&m: ••,.'....E ........ : )R;E:CQO .':' c. ''''' .. "'_': _. .: .. ': ":'" . . . :'.":' ::.:::::': ,,','.:.:,' _., ......•. :.: ':::,,: '.:::~~~1.fAll0S.
AV DORADO MINDBFENSA CAN BOGOTA GRAHOE 0 PeQUBlO O 2180

•"enslofles •"'Obngá,(¡¡rlá~.'."'••...........•...........
..PC)lVinet .•- .TelepClgo................ ....................................................< .•.. i .
AUTOUqUlDAGIONMENSlJALDEAPOFlTE$- ?LANILI.ADEIlETALLES •

NOvE'QADES PEAMA~ENTES
ING • INGRESO llET - RETIRO TOA. TRASLADO DE OTRA

ADMINISTRADORA TAA .TRAStADOA OTRA ADMINISTRADORA
VSP • VARIACION OEL SALARIO VTE • VARIACIÓN TARIFA
ESPECIAL'~'~r. •

OFICINA:

No DETALLES •

BANCO:

FECHA:
I

(tVALO~~.~_. _

DESCR1P¡;tON, Ul"f.IMO:.P¡'3Q PORVINE'(: TELEPAGO'

1 INFORMJiCION DEL EMPlEADOR

, tNI.:~~.~~~.E;29!co~M:~RAZ::;~ILIT
, U INFOR~IACION DE LOS AFIUADOS

~

• ••.. ' .•••. ,. .. IDENTIFlCAQON.DB.Al;IIlAOO.
. ocr:5. DE "IDENTIDAD ~-, -, -:' " .

. NO:'I ',"'.c." .N.U•• M.• cER.. O~ __ '_:::._ .. '.~

1 e 3.177.452 EDRAZA URICOE'CHE JOSE MANUEL
- 2 e 3.250.512 OLORZANO SOLORZA JOSE GABRIEL¡ ] e 6.775.935 OLINA ACOSTA oseAR CELIO
, 4 e 11.308.681 ERRERA ORTIZ ALVARO

j T .12.,122.343 .OJAS ACEVEDO GUSTAVO61C 13.479.620 YORGA RAMIREZ JaSE RAUL
J 'C 16.794.352 UELLAR QUINONES WASHINGTON
8 _~ J9.096.372 OLINA MORENO CARLOS ENRIQUE

. ;1 e ]'9.184.463 OMERO MEJIA SAUL1."0 -'C j,9.451.132 INO ARJONA JUAN RICARDO
: .. 1 e 19.456.300 LORES CIERRA WILLIAM FERN.WDO
I ,~.:' -:C .19.456.301 IAZ GIMENEZ LUIS GILBERT()

___ ~"'.~'C ;!3. 497.282. .'ASTELLANOS SANCH GLADYS RAQUEl',
14 C ~4.070.083 MuNOZ MARCOTE AURA LUZ
15 e 27.982.928 'AVANZO JIMENEZ SONIA ESPERAl1ZA
16 _C .~5.32(1.670 CEVEDO REINA NANCY AMANDA
17 fe 39.621.120 UAREZ CUADRADO MARIA EUGENIA
18 f::C 39.749.021 ONTANO FORERO GLORIA OFELIA
19 ~.C .11.578.223 RBO$A RAMIREZ MARIA ISA.BEL
20.C '13.698.994 EReADO MORALES DORA LINA
21 C 51.677.072 EYES GONzALEZ ALIX ,:~ANETH
22 .::C ::;1.712.966 OS GUZMAN LIZ ELY
23!~ 51.791.873 OPEZ URBINA MARIA EXCELINA
24'C 51.910.588 'ARCAS GUZMAN ISABEL
25 e ;;2.011.429 IVERA ALDANA MARTRA JANNErH
26 'C 32. 051.796 YOLA ROJAS MARIA aLINDA
27 e .)2.053.951 'ARDENAS £ARA MARIA CRISTINA
28 e 52.060.742 GOMEZ PIEDAD LUCERO
29 e .,2.071.527 ACELGA ABREO GLORIA YANETH
30.C 32.213.775 INILLA CERES LUZ GARDENIA
'31 le 52.224.108 OMEROCASTRO OLGA LUCIA
~2 e 52.328.901 OLORZANO CARDENA BRIGITT MARI.;OL
33 c. 52.430.851 VENDANOMARTINEZ ANA MILENA
34 C ~2.583.528,UALTEROS GUALTER LUZ OMArRA
35 e l' 60.332.209 AMBDA GARCIA ALEIDA
36 C 63.288.734 UEINUS PUYANA ELIZABETH
37 el 65.700.151 HARR¥ MARTINEZ DIANA MILENA
38 e 55.729.604 REVERA TRIANA DENIS

'e o'~.~1

r. ¡•

1 Porvenir

'\
\
\
\

I

lizearr
Resaltado



41077

*PAOO POR CAJERO ATH

2001/08/21

FEOiA(AilÓ' MeS¡ OlA) ..
;::.:":00 •. :.',:,.,,:,:':;,.,:""'::.'. ::

. ,~'

,-'ilÍsióniilobli ..........•'.'-" '..., :-;..,',._....::.•..9, .
....•••••'~CJl'vill,~~TClI~pc.1g~,.. . ,.__, _"',_' _ _._,'__._".. _.._ _ .

....."turoLiouioACION."MENSUALDE 'APORtES'~'PLANiI.LADE DETALLES ./L.">':'U'., --_ ,--,.,,-.' ". , _,_ , , .. , _- ," -- ,.,.,. ,-, ,.. ." ', o... , "-,, , , ":::.s;':':;-

r ' N.l,T.(CC'¡e.E.
-

"<()IREgJON . 'CIAS~AJ>oRt.'iNlE'" '. <}~~::,:',.•'q,I1I~ll*NOMBRE(¡RAioNSOQAL' .. -gt./[)A[) .' • 'IEt.EFPNO"::' ".PERIODO"" -. , ... , .... ,-, .. ,... "., .. ,. --"" .... ,. .l BOt}.230.729 COMANDO GENERAL FUERZAS MILI'l' 1 AV DORADO MINDBFENSA CAN BOGOTA GRANDE 0 O'EQUSloO 2180 00858549 200107

I INFOllMACION DEL EMPLEADOR

I~>.'"
~';OrVelllir

I

~
'.

oo
Oo
g~k
O
O
O "
~.
O
Ooo
Oo
O
O
O
Ooo
O

oo
oooooooooo
O
O
O
O
O
O
Oo
Oooo

pl)'/~

o
36.900

FON. SOL PENCOTIZAOONES

1.141.700

3.359.600

..... :rtrrAl' :::...
dmiAd~

40.200
45,500
40.200
45,500
45.500
40.200
40.200
41.800
39.400
39.400

101,000
93.100
39.400
40.200
93,100
40.200
39.400
40.200
40.200
39.400
38.600
38.600
40.200
40.200

o
o

o
o

..CdrJZAc:¡oNIIoWNTAlUA'"

AflLlAOi;. . EMPLEADoR .
o o
o oo oo o
o oo oo o
o oo oo o
o oo oo oo o
o oo o
o oo oo oo o
o oo o
o o
O O

TOTAL

VALORES A PAGAR ($)

SANCION MORATORIA MESe; (

40.200
45.500
40.200
45,500
45.500
40,200
40.200
41.800
39,400
39.400
101. 000
93.100
39.400
40,200
93.100
40.200
39,400
40.200
40.200
39.400
38,600
38.600
40,200
40.200

1.141. 700

3.359.600

:::" ... :::::.:::'::,' .
CóJliAc:¡ON

"Ql3l.lGAToRIA

o
o

298.000
337.000
2.98.000
337.000
3.17.000
298.000
298.000
310.000
2~)2.000
292.000
7d8.000
6510.000
2312.000
298.000
690.000
298.000
2D2.000
228.000
2D8.000
2!i2.000
286.000
286.000
298.000
2~J8.000

8.44j:1.00----24.894.00

........ . .
i~BIiSE .•

DE .CO'IlZ!I<:IoN

298,141
337.487
298,141
337,487
337,487
298.141
298.141
377.488
291.940
291.940
747.774
690.183
291.940
298.141
690.183
298.141
291.940
298.141
298.141
291.940
267.094
277,437
298.141
298.141

8.503.73
24.876.54

NpV~q~D~~:T:R~'Ns:jróRiAs':,;:;.
YST • VARIACION TRANSITORIA DEL SA'.ARIO SLN • SUSPEN$ION
TEMPORAL DEL CONTRATO DE TRABAJO', LICENCIA NO REMUNERADA
IGE. INCAPACIDADOENERAL LMA LlCE~IA DE MATERNIDAD
YAC. VACACIONES AVp. APORTES VOLUNTARIOS

COMANDO GENERAL l"UERZAS MILITA

TOTAL PAGINA ($)

lTOTAL AIlTOUQUWACION ($)

riloMBRES

FAVOR ENTREGAR A:

ING • INGRESO RE;T. RETIRO TOA. TRASLADO DE OTRA
ADMINISTRADORA rAA -TRASLADO A OTRA ADMINISTRADORA
YSP • VARIACION DEL SALARIO YTE • VARIACiÓN TARIFA
ESPECIAL

BIRNY ATONIO
JOSE IGNACIO
JUAN CARLOS
WALTER ORLANDO
DIEGO ENRl'QUE
RICARDO
ORLANDO
OSCAR WILLIAJ{
FABIO ELADIO
JOSE ORLANDO
CARLOS JULIO
JAIME ERNESTO
MARCO ANTQNI;)
FERNANDO
RENE
LUIS HERNANDO
HERNAN ALONSO
SERGIO ALEXAlJDER
JAVIER ORLANDO
DIDDIER GIOVArvNY
DIOGENES PABIAN
JHON ,:,",1IRO
HERNAN
LUIS MIGUEL

119

'ERGARA I$ASA
~ANCHEZ HERRERA
~ALINAS PAEZ
;ALAMANCA RENTERI
TMENEZ VALBUENA
ERNAL MARTINEZ
:ARDENAS LASPRILL
'HACON HERNANDEZ
LVAREZ FALLA
'AVERA ALARCON
'ILVA BARRERA
UTIERREZ PLAZAS
ELGADILLO RUIZ
IELGAD,rLLO RUIZ

,:.."'ASTILLO POVEDA
'SPINOSA LEAL
ENAO RIVERA
NGARITA AL VARADO
'UAREZ RODRIGUEZ
rORENO PAEZ
IARRETO MANCERA
OPEZ SEGURA
'ODRIGUEZ LUENGUE
NGEL SAENZ

OFICINA.:

No DETALLES _20{;J.I.06/07

VAl.OR: $ 3.381.000

FECHA'

BANCO'

. [j~,$CR1PClúN ULTIMb

00

11 INn:~RMACION DE 1.05 AFILIADOS

IiJENijACAdoN Del AAUAIJO . '.
íic-:T-(-"-D-E~:'.~lDf-'ffi~,-DAD--':I" - ::Áp~U.UX)s:..... ,~:,;:"'. .

NUMERO '" ... - .. ,. ,.

75.069.021
79.055.759
79.135.786
:/9.241. 775
79.247.004
'/9.265.385
'7.9.266.375
"9.267.334
:'9.313.371
'.'9,328,660
79.409,495
:'9.445.716
:'~1.480.613
79.494.294
79.519,374
,9,554.596
í9.617,1!¡Q
'19. 687. Oi..:J
79.765.933
79.851,227
79.893.551
79.903,416
80,268.970
80.399.442

39
4041
42
43
44
45
46
47
48
49
50 te
51 ~C,52 e
I~~~

rf¡'857 e
5.9 e
5.9 C
60 e
(:1 C

''1

11
•

,- --~"-



Pensiones Obligatorias
TlllllpagO • Porvinllt
COMPROBANTE DE CONSIGNACION

( l
000 •• 0 , n: ¡I

" IW,¡ •

li~i
~o.:

!tn!:qi~!.
lii~1Jib~úLOliTll.l.;;,~~TE¡;t'-.:-,-,':~';;fF.~:-¡;ll:(]":";;'jC

A"C,TBI:',,~_-'i~ ':-:;, ",t'!(": ~r.' C,'~~', ';,1't
OT"'~II"'-"I~''X'' .&""',. _ .,:=:.'\' •.~',': "c;,," .':,:.

:.;~.':".,~,.'.

SUMAN CHEQUES $ ,/, ; -
EFECTIVO $

TOTAL A PAGAR $

REGISTRE LA SANCION
MORATORIADELPERIODOQUE $
PAGA EN ESTE COMPROBANTE

~- - --.
- ¡¡~.:,¡>LEHDOR -

If"'lt, tI" l'j~

T~ - Firma

"

C"';g"fl~~'I \ '\ ,
UlICl1l1l PONenir

.A.
Porvenir"

INFORMACION pE 1,. EMPLEADOR
Nombre I Razó/¡ Soclal'-

" ,',1', .',1.,hj (x,," \(1' \ \4~\
N.it./ Cédulade CiU,daoonra Teléfono 91udad ~J'".
,. r "<D-12° :( ';;"'~~-=} ] fRJ'd

I cm JI PE"QDOAr'~ j ~~~C~~ ~

~

RESPONSABLE .
f'\ ( Ii, ,; l 1$(19 '
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RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA

PORVENIR S.A

•
NIT: 800144331 3

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL ~ENSIONES
FORMULARIO DE AUTOLlQUIDACION DE APORTES

17¥
PAGINA~DE
PLANILLA No._
RADICACION No :,
FECHA: A_ M_ 0_

NOMBRE O RAZON SOCIAL

COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

TIPO DOCUMENTO

NIT~ C.C. _ C.E _ P.S.

NUMERO DV

800230729 9
CLASE APORTANTE GRANDE ~

PEQUENO

DIRECCION CORRESPONDENCIA
AV. DORADO MINDEFENSA CAN

CIUDAD CODIGO DEPTO CODlGO TELEFONO
0001 11 2222337

FAX
2222337

PERIODO DE COTo

ANO 2000 MES ...Q!l

CORRECCION _ PERIODO ANO MES
FECHA DE PAGO ANO _ MES_ OlA
No PLANILLA A CORREGIR__ No RADICACION

FORMA DE
PRESENTACION

UNICO J:S
CONSOLIDADO
SUCURSAL COD SUCo 000001

TOTAL DE
TRABAJADORES

0000162 TOTAL DE
AFILIADOS

0000055

NOVEDADES
.3 .4 .5 .6 .7 .6 .9 ,O .1 .2

IDENTIFICACION DEL AFILIADO

C 31n452PEDRAZA URICOECHEA
C 3250512S0LORZANO SOLORZANO
C 6n5935MOUNA AGOSTA OSCAR
C 11308681HERRERA ORTIZ ALVARO
C 12122343ROJASACEVEDO GUSTAVO
C 13479620MAYORGA RAMIREZ JOSE
C 16794352CUELLAR QUI~ONES
C 19096372MOLINA MORENO CARLOS
C 19379038AYALA CEPEDA LUIS
C 19<151132NI~OARJONA JUAN
C 19456300FLOREZ SIERRA WILlAM
C 23497262CASTELLANOS SANCHEZ
C 24070083MUOOZ MORCOTE AURA LUZ
C Z79B2928CAYANZO JIMENEZ SONIA
C 35320670ACEVEDO REYNA NANCY
C 39621120SUAREZ CUADRADO MARIA
C 39749021MONTA~O FORERO GLORIA
C 41578223BARBOSA RAMIREZ MARIA
C 43698994MERCADO MORALES
C 516n072REYES GONZALEZ ALIX
C 51791873LOPEZ URBINA MARIA
C 51910588VARGAS GUZMAN ISABEL
C 52011429RIVERA ALDANA MARTHA
C 520517960YOLA ROJAS MARIA OLlNDA
C 52053951CARDENAS LARA MARIA
C 52060742PATlFlO GOMEZ PIEDAD
C 52071527YACELGA ABREO GLORIA
C 52224108 ROMERO CASTRO OLGA
C 52328901SOLORZANO CARDENAS

x

x

x

OlAS
COTo
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

SALRIO VALOR
BASICONOVDDES

297,513
297,513
297,513
297,513
378,099
291,325
291,325
338,m
631,862
291,325
291,325
297,513
278,853
684,586
378,099
291,325
291,325

3376,152
278,853
297,513
297,513
297,513
291,325
276,853
378,099
291,325
276,853
291,325
291,325

o
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

IBC

298,000
298,000
296,000
296,000
378,000
291,000
291,000
337,000
832,000
291,000
291,000
298,000
2n,OOO

685,000
378,000
291,000
291,000

3376,000
m,ooo
298,000
298,000
298,000
291,000
m,ooo
378,000
291,000
2n,OOO

291,000
291,000

TAR COTIZACION
OBLlGAT.

0.00 40,200
0.00 40,200
0.00 40,200
0.00 40,200
0.00 51,000
0.00 39,300
0.00 39,300
0.00 45,500
0.00 85,300
0.00 39,300
0.00 39,300
0.00 40,200
0.00 37,400
0.00 92,500
0.00 51,000
0.00 39,300
0.00 39,300
0.00 455,800
0.00 37,400
0.00 40,200
0.00 40,200
0.00 40,200
0.00 39,300
0.00 37,400
0.00 51,000
0.00 39,300
0.00 37,400
0.00 39,300
0.00 39,300

APVE.

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

APV P. TOT. COTo

O 40,200
O 40,200
O 40,200
O 40,200
O 51,000
O 39,300
O 39,300
O 45,500
O 85,300
O 39,300
O 39,300
O 40,200
O 37,400
O 92,500
O 51,000
O 39,300
O 39,300
O 455,800
O 37,400
O 40,200
O 40,200
O 40,200
O 39,300
O 37,400
O 51,000
O 39,300
O 37,400
O 39,300
O 39,300

FSP V.N.R.P.A

O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O

33,800 O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O



~
FSP V.N.R.P.AAPV P. TOT. COToIBC TAR&IZACION APVE ."'IILIOlAS SALRIOVALORNOVErAs7Y9

•
IDENTIFICACION DEL AFILIADO
<'

1 3 4 5 6 7 ll"9 o 1 2 COTo BASICONOVDDES OBLIGAT.

C 5Z712966RAMOS GUZMAN LIZ ELI 30 276,853 o 277,rxYJ 0.00 37,400 o o 37,400 o o
C 60332209GAMBOA GARCIA ALEIDA 30 297,513 O 296,rxYJ 0.00 40,200 O O 40,200 O O
C 63288734LUBINUS PUYANA ELlZABETH 30 631,862 O 632,000 0.00 85,300 O O 85,300 O O
C 85700151 CHARRY MARTINEZ DIANA 30 297,513 O 296,rxYJ 0.00 40,200 O O 40,200 O O
C 65729604BREVERA TRIANA DENIS 30 577,801 O 576,000 0.00 76,rxYJ O O 78,rxYJ O O
C 79055759SANCHEZ HERRERA JOSE 30 338,m O 337,rxYJ 0.00 45,500 O O 45,500 O O
C 79135786SALlNAS PAEZ JUAN CARLOS 30 297,513 O 296,rxYJ 0.00 40,200 O O 40,200 O O
C 79241775SALAMANCA RENTERIA 30 338,m O 337,000 0.00 45,500 O O 45,500 O O
C 79247004JIMENEZ VALBUENA DIEGO 30 338,m O 337,rxYJ 0.00 45,500 O O 45,500 O O
C 79266375CARDENAS LASPRILLA 30 297,513 O 296,000 0.00 40,200 O O 40,200 O O
C 79267334CHACON HERNANDEZ 30 336,m O 337,rxYJ 0.00 45,500 O O 45,500 O O
C 79313371ALVAREZ FALLA FABIO 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O O
C 79323703ZAPATA ESCOBAR JHON 30 291,325 O 291,rxYJ 0.00 39,300 O O 39,300 O O
C 79328680TAVERA ALARCON JOSE 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O O
C 79409495SILVA BARRERA CARLOS X 30 864,588 O 885,000 0.00 92,500 O O 92,500 O O
e 79445716GUTIERREZ PLAZAS JAIME 30 631,862 O 632,000 0.00 85,300 O O 85,300 O O
C 79480613DELGADILLO RUIZ MARCO 30 291,325 O 291,rxYJ 0.00 39,300 O O 39,300 O O
C 79494294DELGADIUO RUIZ 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200 o O 40,200 o o
C 7951B374CASTILLO POVEDA RENE 30 631,862 O 632,000 0.00 85,300 O o 85,300 O O
C 79554598ESPINOSA LEAL LUIS 30 291,325 O 291,rxYJ 0.00 39,300 O o 39,300 o o
C 79617189HENAO RIVERA HERNAN 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 o O 39,300 o O
C 79887063ANGARITA ALVARADO X 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200 o O 40,200 O O
C 79851227MORENO PAEZ DIDDIER 30 291,325 O 291 ,rxYJ 0.00 39,300 O O 39,300 o O
C 79903416LOPEZ SEGURA JHON JAIRO 30 276,853 O Z77,OOO0.00 37,400 O O 37,400 o O
C 80288970RODRIGUEZ LUENGAS 30 297,513 O 296,rxYJ 0.00 40,200 O O 40,200 O o
C 80399442ANGEL SAENZ LUIS MIGUEL 30 291,325 o 291,000 0.00 39,300 o o 39,300 O o
VALCOTIZAC 2,975,300 ' COTIZACION APVE. APVP. TOT. COTo FSP

~ 33.800 TOTAL PAGINA 2,975,300 o O 2,975,300 33,800
COTIZ. FSP TOTAL APORTES DEL PERIODO DECLARADO 2,975,300 o o 2,975,300 33,800
TOTAPAGAR 3,009,100 MAS: INTERESES DE MORA No DE MESES o NOVEDAES o O

TOTAL A PAGAR
1.ING 7. VST 2,975,300 33,800

APODERANTE O APODERADO
2, RET 8. SLN
3. TOA 9. IGE

FIRMA 4.TAA 10.LMA
5. VSP 11. VAC

NOMBRE 6. VTE 12.AVP

i e
/#-

,;

1"""

DATAISS96

l
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(22)
F.S.P.
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(21) TOTAL
COTIZACIQNjB) APORTANTE

(20) COTlZACION VOLUNTARIA

(A) AfiLIADO

MESES

i2q Z2~

(19) COTIZACION
OBliGATORIA

1, 1

i:,

:11

f'

t

,~

4-
'~

r~

j17) INGRESO BASE
DE COTllACION

(36) INTERESES OE MORA (%)

(31) TOTALAPORTES DEL PERIODO DECLARADO

(39) TOTAL A PAGAR

I ¡,
C_AUTOLIQUIDACION DE APORTES DEL PERIODO

I '
, 1

1..

TOTAL
AUToIJaUfoAclON

(15) SALARIO BASICO

, ,
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APORTANTE o APODERADO

FIRMA 0:," \

~O-!f:-¡A-R[:L.: 4~4i ! i /1
I "'-'~'"f f2--f!) ,1 I - •. . - i ' I . -\' .J 1, 1 l •. ~ •

NOMBRES

TOT~L NOVEDADES

,

SIEL..O O"' LA fNT¡OAO RE:CAur)AO('iR,-~

\

ESTE PAGO NO ES VALlDO SIN El TIMBRE O SEllO DE LA CAJA DE LA ENTIDAD RECAUDADORA

NOJA;. SI EL NUMERO DE TRABAJADORES ES MAYOR A DIEZ (10), ADJUNTE LAS HOJAS NECESARIAS.

I '
I '1 0.1 ! o ¡ : I I

Pensiones Obligatorias I ESPACIOPARAAUTOAOHESIVO r- --- ",. --;-- - ,-;-, J'~
___ F_o_rm_u_l_a_ri_o_d_e_A_u_I_O_I~quidación de ~~ ~MA~~~~CO LISTADO., HOJA DE _ 'FOLIO " i~

A DATOS GENERALES DEL APORTANTE - '0-' _~NEXO _ 'L ~-- -~'---~ __~.~i~
~BP\~rJ~LftG ¡JfJ?-A L- f"r (ljM ;~~~EcDDeUcM:NTD '00023 tr.:¡Ci '<1~~Q~~EDE:~:,"" <A'UECCI~~rJC'A 'Ñ\ I{)~re ()SO CDv'l
1)"lm1P1 3>c. _ _ ___,_ CDDlG0O)( ~r'flt\f)'OK)OJCq eODlGD I~ ¿~233+ "222337-
(5lPERloq~~.- (7)~~,"EcCióN PF1~~OoAyO~~ ~MPA\G?091O (8}FORMADEPRESENTACIÓN {9)NUMEROTOTAL - - TIPODEAPORTANTE I L d

r
¡- - I

COTlZACION " v\J l ~UCJ úu..J I UNlca CONSOLIDADO SUCURSAL DETRABAJADORES j j OEPENDIENTE EMAIL L,..\ l' fo ,,(le g; ~m,lY'lc .....
ANO MES tJL)-'t1NOO.j9í¿:ACION -----6------------ g~lA~~~¡~gsTOTAl O~b2- INDEPENDIENTE c:.o _lo, O" '~~ ••••• ""-''''-.' ~ •••.1 ,'1 _ C DIGO o NOMBRE SUCURSAL

B'-AUTOUQUlÓACION DE APORTES (C~¡oqueloS;alores ~i~centavos)

I I '
•• I I

!Hj n~
: ¡ 1 I

'J 41.4 ~

)~ l.

$

,$

-EMPLEADOR-

:" ,...
:1"IVO $",

- - ..--, \.-

NSIG;ACION, '\ $' \...-r '
f¡\j-O

•,

TOTAL

I,-TOTAL CHEQUES

BANCO DE BOGOTA CTA No. 000-34343-4 1, I
BANCO DE I

"

CTA No. 256-04192-2
,

OCCIDENTE
,-,

AV VILLAS CTA No. 000-17068-8

PORVENIR

RELACION DE CHEQUES

~~;~~.ti.7t('f7f'$i ! 1 1"4~_i ~~
r I i ' I I 1; 1 ••

FORMULARIONQ 2 OOO8 8 4 4
COMPROBANTE DE CONSIGNACION

C;140_AD 9 M~PI~ ' rv _ FECHA

1...:0 tA...}t f'\ 1-0-'; 10 l.:: I
TIP"..9E'DENTIFICACION ¡¡1~')Q:iTIfJG<\'i_¡¡g,N :;¡ 7(J ?'I
NIT ,,"e.e, C,E. lJJL! t.:)U ~t.>--' V\1
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FORMULARIO DE AUTOUQUIDACIÓN MENSUAL DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

,. -.~.,I ,--,-- '"

_T~I\,)¡'

Soñor Empleador: Diligencie al Formularlo de Autoliquida-
ción a maquina de escribir o en letra imprenta o envíenos la in-
formación en medio magnótico.
Utlllce este formulario para reportar las novedades, realizar co-
rrecciones de períodos ya reportados y realizar el pago de los
aportes en cualquiera de nuestras entidades recaudadoras.
Diligencie una planilla por cada auto liquidación o corrección a
presentar.

PLAZO PARA EL PAGO DE APORTES

Los aportes se liquidan mes vencido y se pagan de acuerdo
con el último dígito de su NIT o C.C., sin tener en cuenta el
dlgito de verificación as(:

DECRETO No. 1406 de 1999

GRANDES APORTANTES

UltinodigitoNITo e.e VencimientoEmpresas VencimientoEmpresas
(No1ndJyedlgilodeverificación) Coosalidadas

1,2y3 40. diahábíl 60. dialIábl
4, 5 ~ 6 So,diahábl 70. diahA1li1

7.6.9~O 60. diahábil 80..díahábil

•PEQUEÑOS APORTANTES,
UmmodigiloNIToC.e. VencimlarlO
(NoincluyadigitodeI'l!rilicac:iOO)

1y2 4o.dlallábil
3y4 50.diaMbil
5y6 60. dlahabi

',' 70.díalIábü
9yO 8o.dlaMbiI

SI reatiza al pago de la autoliquldación después de la fecha
de vencimiento, se causará interés de mora.

A. DATOS GENERALES DEL EMPLEADOR

1. NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: Escriba nombres o la razón
social del aportante.

2. NÚMERO DE DOCUMENTO: Marque con una equis (X) el
tipo de documer'lto de identidad. según corresponda así: NIT
para Número de Identificación Tributaria, C.C. para Cédula de
Ciudadanía. C.E. para Cédula de Extranjería y el número co-
rrespondiento.

3. CLASE DE APORTANTE: Marque con una equis (X) olti-
po de aportante al cual pertenece su empresa, asf:

GRANDE: Empresas que conforme a las disposiciones le-
gales vigentes tienen veinte (20) o más trabajadores a su ser-
vicio.

PEQUEÑOS: Empresas que no tengan el número de trabaja-
dores previsto anteriormente.

4. DIRECCiÓN CORRESPONDENCIA, CIUDAD O
MUNICIPIO (CÓDIGO) Y DEPARTAMENTO (CÓDIGO): Re-
gistre la dirección, ciudad y depnrtamento donde usted desea
se env(e la correspondencia.

i

TELÉFONO. FAX: Registre 01 número de telétono y fax del
aportante.

5. PERíODO DE COTIZACiÓN: Indique el año y el mes al
cual corresponde la autoliquldaclón que eslá presentando.

7. CORRECCIÓN: Marque con una equis (X) si lo que está re-
portando es una corrección do un perlado cuya cotización y
pago ya ha sido presentada e indique el período a corregir
(ai'lo, mes) la fecha de pago (año, mes, día) y el número de la
planilla a corregir.

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

UN1CO: Cuando el aportante no tenga más de veinte (20) su-
cursales en más de cinco (5) ciudades y decida presentar una
sola autoliquidación. evento en el cual los plazos para el pa-
go, son iguales a los ostablecidos para la presentación por su-
cursal.

CONSOLIDADO: Cuando el aportante tenga más de veinte
(20) sucursales, o cuente con sucursales en más de cinco (5)
ciudades y decida presontar una sola autollquidación de
aportes en dondo incluye la totalidad de los afiliados de todas
sus sucursales y la empresa realiza un solo pago a nivel na-
cional.

SUCURSAL: Cuando el aportante decida presentar la autoli.
quidación por cada sucursal. Si selecciona esta opción escri-

','~, ba el código o el nombre de la sucursal por la cual está pre-
-=- sentando la autollquidación.

9. NÚMERO TOTAL DE TRABAJADORES: Escriba el
~ 'número total de trabajadores que laboran en su empresa.

10. NÚMERO TOTAL DE AFILIADOS: Escriba el número to-
.\--. tal do trabajadores afiliados a la Administradora.

.••.B. AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES (SIN CENTAVOS)

IDENTIFICACiÓN DEL AFILIADO:

11. DOCUMENTO DE IDENTIFICACiÓN: Escriba el tipo de
documento según corresponda asr: C si es Cédula de Ciuda-
danía, T si es Tarjeta de Identidad. P si as Pasaporte y E si
es Cédula de EXlranjerla.

NÚMERO: Escriba el documento de idenlillcaclón que corres-
ponda a cada afiliado.

'2. APELLIDOS Y NOMBRES: En la columna correspon-
diente escriba los apellidos y nombres do los afiliados que se
relacionan en la autollquldaclón de aportes, tal y como apare-
cen en el respectivo documento de identidad.

13. NOVEDADES: Marque con una equis (X) la columna so-
bre la cual va a Informar las novedades por cadfl afiliado en el
perIodo cotizado de acuerdo con la siguiente clasiflcación:

Novedades Permnnentes

Ingreso (ING): Cuando se trata de la vinculación de un traba-
jador a la empresa. SI el trabajador ya estaba afiliado al siste-
ma y desea continuar otectuando los aportes a la misma Ad-
ministradora, no requiere dUlgenciar un nuevo lormulario de
alillación. 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 (TOA): Cuando el trabaja-
dor por voluntad propia decide cotizar a (a Administradora
dando se está reportando esta novedad, siempre Que éste
haya sido aprobado e informado,

Traslado a aira Administradora (TAA): Cuando eltrabala-
dor por voluntad propia decide trasladarse de la ontldad Ad-
ministradora donde se está reportando esta novedad p¡ua in-
gresar a otra, siempre que este haya sido aprobado e informe-
do.

Variación del Salarlo (VSP): Cuando se modirica el salario
básico del trab[ljador.

Variación Tarifa Especial (VTE): Cuando exista una nueva
tarila por cnmblo de centro de puesto de trabajo que implique
actividades de alto riesgo toles como mincrla, rayos X, perio-
dismo. seguridad (DAS), cancerlgenas y altas temperaturas o
por convención laboral. entre otras.

Novedades Transitorlaa

Variaciones Transitorias de Salarlo (VTS): Cuando existe
una variación temporal del Ingreso base de cotización frente
al salarlo básico, por conceptos tales como: Horas exlms, re-
cargos nocturnos y todos aquellos otros Ingresos que do
acuerdo con las normas vigentes constituyen salario.

Suspensión Temporal del Contrato de Trabajo y Licencia
no Remunerada (SLN): Cuando se presenta variación on el
monto de la cotización, por concepto de licencia no remunera-
da y/o suspensión del contrato de trabajo,

tncapacldad General (IGE): Cuando so presenta una Incapa-
cidad por riesgo común.

Licencia de Maternidad (LMA): Cuando se presonta una li-
cencia de maternidad .

Vecaclones (VAC): Cuando el afiliado haya distrutado du-
rante el periodo reportado do un descanso remunerado por
vacaciones.

Aportea Voluntarios (AVP): Cuando ei afiliado o el emplea-
dor reallznn aportes voluntarios,

14. OlAS COTIZADOS: Registre el número de días efectiva-
mente remunerados durante el período, los cuales no pueden
sor superlores.a treinta (30). Incluyen días de Incapacidad, li-
cencIa de maternidad y vacaciones.

15. SALARIO BÁSICO: Escriba el ingreso que constituye, de
manera permanente, el salario básico. Se entiende como tal.
el monto total de los Ingresos constitutivos de salario que de
manera permanente conforman la renumeración fija del atilia-
do.

17. INGRESO BASE DE COTIZACiÓN: Es el valor que incluye
el ingreso básico efectivamente devengado durante ei mes, les
remuneracIones que sean factor salarial y el valor de los días de
incapacidad cuando el trabajador hubiere estado incapacitado du-
rante el mas que está liquidando. Si el empleador es del sector
privado, debe to-ner en cuenta que el euxilio de transporte no for-
ma parte del ingreso básico. La base debe ser por lo menos un
salario mlnlmo y no puede ser superior a veinto (20) salarios míni-
mos legales mensuales. Para el selarlo integral la cotización se
calcula sobra el 70% de ese sala-rio. Se aproxima al múltiplo da
mil (1000) más cercano.

EIIBC durante la incapacidad por riesgo común o licencia da ma-
ternidad es el valor de la incapacidad o licencia de maternidad,
según sea el caso.

EIIBC en perlados de vacaciones será el salario correspon-
diente al período inmediatamente anterior a aquel en que dis-
fruta dichas vacaciones.

18. TARIFA: Escriba en porcentaje ("lo) la tarifa con la cual se
liquidan los aportes al Sistema General de Pensiones en los
siguientes casos:

a) Cuando se ingrese como aflllado a la Administradora
b) Cuando exista una modificación de la tarifa inicialmente re-
portada. por actividades de alto riesgo en el Sistema General
de Pensiones.

19. COTIZACiÓN OBLIGATORIA: Escriba el valor del aporte
liquidado sobro 01 ingreso base de colizaclón según sea la tari-
fa establecida para el Sistema General de Pensiones (aproxi-
mado al múltiplo de cien (100) más coreano).

20. COTIZACiÓN VOLUNTARIA: AflJlado: Escriba el valor
de In cotización volunteria que el alillado realiza a su cuenta
individual durante el periodo.

Aportante: Escriba el valor de ia cotización voluntaria que el
aportante hace al afiliado durante el período.

21. TOTAL COTIZACIÓN: Escriba la sumatoria de las colum-
nas (19+20).

22. FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (F.S.P.): SI el in-
greso base de cotización (IBC) es igualo mayor a cuatro (4)
salarios mínimos. escriba el valor del aporte al Fondo do Soli-
daridad Pensional, el cual es equivaiento a multiplicar ellBC
por el 1% (aproximado al múltiplo de cien (100) más cercano).

23. VALOR NO RETENIDO POR APORTES
VOLUNTARIOS: Escriba la diterencia entre la suma que se
hubiese retenido en cnso de no haber destinado de los Ingre-
sos deltrabalador suma alguna a aportes voluntarios al Régi-
men de Ahorro Individual de Pensiones y el valor efectiva-
mente descontado al trabajador por retención en la tuente.

C. AUTOUQUlDACIÓN APORTES DEL PERIODO

31. TOTAL APORTES DEL PERrODO DECLARADO: Escri-
ba la sumatoria de las cOlumnas 21 (Total cotización) y 22
(Fondo de Solidaridad Pensional).

36. MAS INTERESES DE MORA __ MESES: Escriba el
valor de los ínteroses de mora liquidados hasta la lecha de pa-
go, según tarita que rige para el impuesto de renta y comple-
mentario,' sobre el valor total de las cotizaciones del perIodo
(columna 21) y de Fondo de Solidaridad Pensional (columna
22) e Indique el número de mesos a los cuales corresponden
dichos intereses.

39. TOTAL A PAGAR: Escriba en la columna correspon-
diente la sumatoria de los renglonos 31 y 36.
Cuando la Administradora opla por liquidar los aportes, este
renglón será diligenciado únicamente por el aportante, una
vez incorporados los ajustes corraspondientes.

FIRMA AUTORIZADA DEL EMPLEADOR: Registre la firma
de la persona autorizada por el empleador.

NOMBRE: Registre el nombre de la persona responsable do
la auto liquidación do aportes por parte del empleador.

,
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USTADO PERSONAL LEY 100 PORVENIR AGOSTO 2001 PLANILLA No. 00900342

No. NO.CEDULA APELLIDOS '( NOMBRES OlAS SALARIO I.B.C COTIZACION APORTL: APORTE FONDO TOTAl.
COTIZAD OBLIGATORIA EMPLEADO EMPLEADOR PENSION

1 19.184.463 ROMERO MEJIA SAUL 30 631.132 34.712 4,686 1.172 3.515 4.B86
2 27.982.928 CAVANZO JIMENEZ SONIA ESPF.RANZA 30 747,774 26,172 3,533 883 2.650 3.533
3 63.268.734 LUBINOS PUYANA ElIl-AOETH 30 690.183 24.156 3.261 815 2.446 3.261
4 65.729.604 ElREI3ERA 1 RIANA DENIS 30 631,133 34712 4.686 1.172 3.515 4.B86
5 79.409.495 SILVA BARRERA CARI.OS JULIO 30 747.774 26,172 3.533 883 2650 3.533
6 79.44:';.716 GUTIERRES Pl.AZAS JAIME 30 690,183 24,156 3261 815 2.446 3.261
7 79.519.374 CASTILLO POVEOA RENE 30 600.183 24.156 3.261 815 2.446 3.261

4.828.362 194.238 26.222 6.556 19.667 O 26,222

ITOTAL $ 26.2221

RETROACTIVO PORVENIR

'6'1-

lizearr
Resaltado
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Jl\ I
RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD ADMIN

fl~~'{ENIR SA ",

NIT: 800144331 3

ADORA SISTEMA GENERAL DE SEFIDAD SOCIAL EN PENSIONES
FORMULARIO DEAUTOé,-.lUIDACION DEAPORTES

PAGINA~ DE _
PLANILLANo. _
RADICACIONNo :, _
FECHA: A_ M_ 0_

NOMBRE O RAZON SOCIAL

COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES
TIPO DOCUMENTO

NIT~ C,C._ C,E_ P,S,

NUMERO DV

800230729 9
CLASEAPORTANTE GRANDE!5.

PEQUENO

CIUDAD CODIGO OEPTO CODIGO TELEFONO
0001 11 2222337

PERIODODE COTo -,.
.ANO 2000 MES..Q.9_

DIRECCION CORRESPONDENCIA
AV, DORADO MINDEFENSA CAN

CORRECCION _ PERIODO ANO MES
FECHA DE PAGO ANO _ MES_ OlA
No PLANILLA A CORREGIR__ No RADICACION

FORMA DE
PRESENTACION

UNICO !5.
CONSOLIDADO
SUCURSAL COD SUC,

FAX
2222337

000001

TOTAL DE
TRABAJADORES

0000182 LTOTAL DE r"
-rAFILIADOS t. 000Q055

o
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

APV P, TOT, COTo FSP V,N,RP.AIBC TAR COTIZACION APV E,OlAS SALRIOVALORNOVEDADESIDENTIFICACION DELAFILIADO
1 3 4 5 6 7 8 9 O 1 2 liU l. tsA:::iIGUNUVUOES OBLlGAT.

C , -- --- _.- --- ---3177452PEDRAZA URICOECHEA I
C 3250512S0LORZANO SOLORZANO
C 6775935MOLlNA ACOSTA OSCAR;I' X
C 11308681HERRERA ORTIZ ALVARO!'
C 12122343ROJAS ACEVEDO GUSTAV/,
C 1347962OMAYORGARA~IREZ J/
C 16794352CUELLAR QUINONES
C 19096372MOLlNA MORENO CAR;9S /
C 19379038AYALA CEPEDA LUIS
C 19451132NIIÍIOARJONA JUAN ,/
C 194583OOFLOREZSIERRAWILlAM /
C 23497282CASTELLANOS SANCHEZ
C 24070083MUIÍIOZMORCOTE AURA LU
C 27982928CAVANZO JIMENEZ SONIA/'
C 35320670ACEVEDO REYNA NANCY
C 39821120SUAREZ CUADRADO MARIA
C 39749021MONTAIÍIO FORERO GLORIA
C 41578223BARBOSA RAMIREZ7A/
C 43698994MERCADO MORALES
C 51677072REYES GONZALEZ ALli
C 51791873LOPEZ URBINA MARIA I
C 51910588VARGAS GUZMAN ISABEt /
C 52011429RIVERA ALDANA MARTHA
C 520517980YOLA ROJAS MARIA OLlNDA X
C 52053951CARDENAS LARAMARIA'Í
C 52050742PATIIÍIO GOMEZ PIEDAD
C 52071527YACELGA ABREO GLORIAf
C 52224108ROMERO CASTRO OLGA
C 52328901SOLORZANO CARDENAS j

,
l



3j~
DIAS SALRIO VALOR ., IBC TAR COTIZACION APV E. APV P. TOT. COTo FSP V.N.R.P.ANOVEDADES

/ 1 ? 3 4 5 6 7 8 9 O 1 2 COTo BASICONOVDDES- U~L1GAI.

C i~712988RAMOS GUZMAN L1Z ELI ~ 30 276.853 O 277,000 0.00 37,400 O O 37,400 O O

C 60332209GAMBOA GARCIA ALEIDA /' 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200 O O 40,200 O O

C 63288734LUBINUS PUYANA ELlZABET¡ X 30 631,862 O 632,000 0.00 85,300 O O 85,300 O O

C 65700151 CHARRY MARTINEZ DIANA 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200 O O 40,200 O O

C 85729604BREVERA TRIANA DENIS / 30 577,801 O 578,000 0.00 78,000 O O 78,000 O O

C 79055759SANCHEZ HERRERA JOSE ,/ 30 336,m O 337,000 0.00 45,500 O O 45,500 O O

C 79135786SALlNAS PAEZ JUAN CARLOS 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200 O O 40,200 O O

C 79241775SALAMANCA RENTERIAV 30 338,777 O 337,000 0.00 45,500 O O 45,500 O O

C 79247004JIMENEZ VALBUENA DIEGq/ 30 336,m O 337,000 0.00 45,500 O O 45,500 O O

C 79266375CARDENAS LASPRILLAI 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200 O O 40,200 O O

C 79267334CHACON HERNANDEZ 30 336,m O 337,000 0.00 45,500 O O 45,500 O O

C 79313371ALVAREZ FALLA FABIO,/ / 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O O

C 79323703ZAPATA ESCOBAR JHON íj 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O O

C 79328860TAVERA ALARCON JOSE ji 30 291,325 O 291 ,000 0.00 39,300 O O 39,300 O O

C 79409495SILVA BARRERA CARLOS I 30 684,588 O 665,000 0.00 92,500 O O 92,500 O O

C 79445716GUTIERREZ PLAZAS JAIME:; 30 631,862 O 632,000 0.00 85,300 O O 65,300 O O

C 79480613DELGADILLO RUIZ MARCO 30 291,325 O 291 ,000 0.00 39,300 O O 39,300 O O

C 79494294DELGADILLO RUIZ ,/ / 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200 O O 40,200 O O

C 79519374CASTILLO POVEDA RE/- 30 631,882 O 632,000 0.00 85,300 O O 85,300 O O

C 79554596ESPINOSA LEAL LUIS 30 291,325 O 291 ,000 0.00 39,300 O O 39,300 O O

C 79817189HENAO RIVERA HERNAN / 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O O

C 79687063ANGARITA ALVARADO / 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200 O O 40,200 O O

C 79851227MORENO PAEZ DIDDIER /1/ 30 291,325 O 291 ,000 0.00 39,300 O O 39,300 O O

C 79903418LOPEZ SEGURA JHON JAIRO' 30 276,663 O 277,000 0.00 37,400 O O 37,400 O O

C 80288970RODRIGUEZ LUENGAS ./' 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200 O O 40,200 O O

C 80399442ANGEL SAENZ LUIS MIGUEL! 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O O

VALCOTIZAC r 2,975,300 COTIZACION APVE. APVP. TOT.COT. FSP

1 33,000
TOTAL PAGINA 2,975,300 O O 2,975,300 33,800

COTIZ. FSP TOTAL APORTES DEL PERIODO DECLARADO 2,975,300 O O 2,975,300 33,800

r ,mLA.I"!,G..AJi._
- --~- ...

•. 3,009,1.00 MAS: INTERESES DE MORA No DE MESES O NOVEDAES
O O

TOTAL A PAGAR 1.ING 7, VST
2,975,300 33,800

APODERANTE O APODERADO 2. RET 8. SlN
3. TOA 9. IGE

FIRMA 4, TM 10.lMA
5. VSP 11, VAC

NOMBRE 6. VTE 12. AVP

~:;,".
',./

f

$1

fl

.,.~

•

r
IDENTIFICACIDN DEL AFILIADO I

DATAISS96
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(39) TOTAL A PAGAR

(31) TOTAL APORTES DEL PERIODO DECLARADO

(36) INTERESES DE MORA (%)

!
C, AufuUQUIDACION DE APORTES DEL PERIODO

ESPACIO PARAAUTOADHESIVO

(9) NÚMERO TOTAL
DE TRABAJADORES

(10) NÚMERO TOTAL
DEAFIUADOS

CODIGbo(

(2)~DEDOCUMENTO 8Pl1'\~Z-t7\ J )'() ll)'. (J)C~SEDEAPORTANTE
NIT. ,,"c.c. C.E. tJVU JU ~fC- -, -, P!OOEI«) GRANOE

I
11 I

I~I

SUCURSAL

¡, .

I I,

I ¡
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I
'11

!

CONSOLIDADO

•I

CÓDIGO o NOMBRE SUCURSAL
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1

" 1
'1 ' I ¡I I I ,

I I i i , I'~I
11 ¡1'11 ¡
i 1'1 ' 111
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(8) FORMA DE PRESENTACIÓN

FIRMA

~A'\2Il4A-."'TfLLGfC:
'. -... ---.AP.E.LLlDOS

4fltk.Dj¡ ; : i :, i
J .tI - /, NOMBRES

APORTANTE O APODERADO

,"¡
.,

Pensiones Obligatorias J
_~r~l~e AutoliquidacióndeAportes,_

:;i

SELLO 1);: LA f'NTIOAC RECIUDADCRf,

I
ES!E PAGO NO ES VALIDO SIN EL TIMBRE O SELLO DE ~ CAJA DE LA"ENTIDAD RECAUDADORA

I
I
!
I
I

i
N01:A; SI EL NUMERO DE TRABAJADORES ES MAYOR A DIEZ (10), ADJUNTE LAS HOJAS NECESARIAS. f~

A,DATOS GENERALES DEL APORTANTE

C!'fjBJ.l~~'!J'OL~f:f.JCQ AL- 'fT~A.t
~f¡-)l de

'-(5)PÉRíO~ODE (7)C~-ECCIÓN p~~;co~~,---~F(Q)"HA'?RAGO o OC)
COTlZACIDN " {)..J.J I \.1"1 U\ l' -,

_ _ l \ ~

,"o." UO't1b'1 rlJADICACION
I
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CTA No. 000-34343-4
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PORVENIR

BANCO DE BOGOTA
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/'

COMPROBANTE DE CONSIGNACION

1'!Cbór\ .9c.; , 20FEC:HA i
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USTADO PERSONAL LEY 100 PORVENIR SEPTIEMBRE 2001 PLANILLA No. 0096910

No. No. CL:DULA APELl.IDOS y NOMBRES OlAS SALARIO LS.C COTlZAC10N APORTE APORTE FONDO TOTAL

COTIZADOS OBUGA.TORIA EMPLEADO EMPLEADOR PENSION

1 19.184 463 ROMERO MEJIA SAUl 30 631,132 34.712 4.686 1.172 3.515 4.6B6

2 27.982.928 CAVANZO JIMENEZ SONIA ESPERANZA 30 747.774 26.172 3.533 883 2,650 3.533

3 63.288.734 lUBINOS PUYANA ELlZA13ETH 30 6\;10,183 24.156 3.261 815 2,446 3,261

4 65.729.604 BREBERA TRIANA DENIS 30 631133 34.712 4.6B6 1.172 3.515 4.6B6

5 79.409.495 SIl.VA BARRERA CARLOS JUUO 30 747.774 26.172 3.533 883 2.650 3.533

6 79.445,716 GUTIERRES PLA7..AS JAIME 30 690,183 24.156 3.261 815 2.446 3.261

7 79.519,374 CASTILLO rOVEDA RENE 30 690,183 24.156 3.261 815 2.446 3.261

4.828.362 194.238 26.222 6.556 19.667 O 26.222

¡TOTAL $ 26.2221

RETROACTIVO PORVENIR

~3
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CQPI~º ~f, " """¡"~tm ••••<..-0 _."'-''hdlti, .0,' \:r,",L.J.fl] ...r:o
Cód,igo Olido!,

APORTANTE

1 Pec¡ueno I

. <:;''" .

PcinsiQIU1S,Qbligatorias
Porvinozt • Tozlozpago
COMPROBANTE DE CONSIGNACION

V
Gr'~de

BlIflCO Popular O No. Cuonlll '" ..

AVViUllS CI 1 11 ii'';:" 1,' ¡Jqt'fl} ,,"','
,,~ CELA ~

Mes I ~, .~ ,o, •••• FORMA DE',PAGO ,",

j ',~Pt-JSO~,IQADO-G],',.'{',.~;~UGUJ1SALD
, BA~~~~U~:SB~~~~;.lg~:L~~.',' .VA40R{$)'~"
h:1-., ¡"bl!"¡ll.lrJn-1l~ ,"; ::!;: ..;~\-¡";;::.\. ,¿:){"I,.::

(:;,'{\ J~'.... . i" '. '~.'
Solo ullUco Inlo compraba le pan. cOflBlgflar ~. r •.•, .
aporlB5 de p ••nBIO¡~M IIquidlldo,.lollI.ónlcomente O $UMP¡N"QIj~Q~~S$ I -' j':'~ )j,f) I~\ , n( .C) .;.
transmitidos a ~OV'5 de Porvlnet, ulla VOl. . - .

~ o/actuada la vorlfl ~~Iófl EFECTIVO $

',......' . -.,~ RESPONSABLE .1'¡'r\.1 -" TOTAlAPAGAR $ ?-¡.' 4[\!.\". or:("',:>-
j j ¡ ,'j "t "..-. V. R£GlSTllf LA SAllClOIl I.lORUOf¡lA DEL $ ,lrl~(q r [i tl2 (:) L:h' ' ',.--- PERlOOOOlJEPAGAEtlESfeCoMPAorwHe

N¿mbr~ ~ .t Firma NUMEROCONTROLINTERNO """, ,."'" ,r"r ~'.,
.1 '.C'I , •• ' '

1 ''''~'

.,t ..,

,
¡ ,7\(, h,

-""_- '.TA'T (-"..,
• • r,"\:PON"P,,",' '" .

Olicina Porvenu.:',;" ,'1
BllllCO de BogOtb .;' 1
Blinco da Oocldenle 'oL

"'INFOR •.fACIQN DEI fMP
Nik' Cédlll~ de Ciudlldllnrllf.'L' r-:;I-.['2 r~;r;:0)177T;...,.-.....,".."",.',~"".....;,::....,:.::~,~~,;",,1:2~
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•FECHA (AÑOI MES/ !lÍA)

l 2001/09/13 J 44506 J

* PAGO POR OOEJll) AlH
• CODIGo* pPERIboO
00900342 ..200108

EMP~~jPEQUEÑo o. . CtASEAPORTANTE .

GRANoe'0
:TELEFONO

BOGOTA

...•• DlRECaON

AV DORADO MINDEFENSA CAN

.Pensiones .ObUgQtorias
!?orvinqt ~.Tqlqpago:
AUTOLlQUIDACIONIV1ENSUALDE APORTES- PLANILLAÓE DETALLES

EMPLEADOR

;NQMsRE O RAZON 50QAL
COMANDO GENERAL FUERZAS MILIT

OEL

~

PorvQnir
I INFORMACION

.. NI.T.! CC! CE.
800.230.729

'" ..r:--, \tt.,

II INFORMACION OE LOS AFILIADOS
JD<NTIFlCAOON 'D.a AFIUAbQ: .. NOVEDADES .. ..•.. ...

COTIZAOON VOLUNTARIA('" ~.~Ó:'6AsICO INGRESO BASE .COTIZAQON - .. tOTAL: .;, :~::.:k ocro DE IDENTIDAD •...........~.«.
NoMBRES .' . """'""'"'" ~~s DECOTrZAOON TAAlFA ._ ....•.. crinzAaoo.~~:c08UGATORlk' . AFlUAOO.' .... . EMPL.EADOf\

trIP( - NUMERO. ....... .......... .... . * ~ ~~~~U~~~ .. .. .. ••.••.. c .•..)9 f-.; 75.069.021 ERGARA 1SASA BIRNY ATONIO 30 324.974 325.000 43.900 O " 43.900 O O40 r~ 79.055.759 c.-~CHEZ HERRERA JOSE IGNACIO ' .. 30 367.861 368.000 49."700 O O 49. 700 O 'O41 79.135.786 'ALINAS PAEZ JUAN CARLOS
••••

30 324.974 325.000 4].900 O " 43.900 O O42. T 79.241.775 ALAMANCA RENTERI WALTER ORLANDO 30 367.861 368.000 49.700 O ¡) 49.700 O O43 ~~ 79.247.004 IMENEZ VALBUENA DIEGO ENRIQUE

••••

30 367.861 368.000 49.700 O a 49.700 o o4'1 .C 79.265.385 ERNAL MARTINEZ RICARDO 30 324.974 325.000 43.900 o n 43.900 O o45 T 79.266.375 'ARDEN AS LASPRILL ORLANDO 30 324.974 325.000 43.900 O " 43.900 O O46 ce 79.267.334 HACON HERNANDEZ OSCAR WILLIAN 30 367.861 368.000
,

49.700 O " 49.700 o o47 ~~ 79.313.371 LVAREZ FALLA FABIO ELADIO 30 318,215 318.000 42.900 O " 42.900 O o48 .C 79.328.660 :AVERA ALARCON JOSE ORLANDO 30 318.215 318.000 42.900 O () 42.900 O O49 C 79.409.495 ILVA BARRERA CARLOS J'ULIC 30 766.469 766.000 103.400 O o 103.400 o o50 T 79.445.716 UTIERREZ PLAZAS JAIME ERNES'l'O I 30 707,438 707.000 95.400 O " 95.400 O O51 C 79.480.613 OELGADILLO RUIZ MARCO ANTONIO 30 324.974 325.000 43.900 O J 43.900 O O52 C 79.494.294 ~;LGADILLO RUIZ FERNANDO 30 324.974 325.000 43.900 O o 43.900 O O53 'c 79.519.374 'ASTILLO POVEDA RENE 30 707.438 707.000 95,400 o n 95.400 O

11
54 C 79.554.596 e.~PINO$A LEAL LUIS HERNANDO 30 324.974 325.000 43.900 O " 43.900 O -ra,55 'c 79.617.189 HENAO RIVERA HERNAN ALONSO 30 318.215 318.000 42.900 O " 42:900 O ,56 C 79.687.063 ~gARITA ALVARADO SERGIO ALEXANDER 30 324.974 325.000 43.900 o " 43.900 O I57 C 79.765.933 ~~AREZ RODRIGUEZ JAVIER ORLA1'-WO 30 324.974 325.000 43.900 o ,1 43.900 O. ,58 C 79.851.227 DRENO PAEZ DIDDIER GIOVANNY I 30 318,215 318.000 42.900 O <1 42.900 O O59 C 79.893.551 ARRETO MANCERA DIOGENES FAEIAN . 30 291.133 291.000 39.300 O .o 39.300 o O60 'C 79.903.416 OPEZ SeGURA JHON.JAIRO I 30 302.407 302.000 40.800 o o 40.800 O o I ~ :l,61 C 80.268.970 ~~RIGUEZ LUENGUE HERNAN 30 324.974 325.000 43.900 O .o 43.900 o O62 C 80.399.442 GEL $AENZ LUIS MIGUEL I 30 324.974 325.000 43.900 O i1 43.900 O O

.'fl

No DETAllES _

~

o
37.800

33.~.~OO

fON. SOL PEN

o

1. 227.600

3.579.700

3.57.9,,7.00

COTIZAaONES

o---_.-
o

o
o

VALORES A PAGAR ($)

SANCION MORATORIA MESES

1. 227.600

3.579.700
o
o

9.092.00-----
26.514.00

"":NQVEOADES TRANSITORIAS':'
__ o - ,._._ ~,., _ •• " ••••••••••

9.093.90
26.521. 22

VST - VARIACION TRANSITOHIA ve•••••••'-"n'.... ~...... _ "'v"'.-e";:" ••.•,,
TEMPORAL DEL CONTRATO DE TRABAJO Y LICENCIA NO REMUNERADA
ICE • INCAPACI(l¡\.D GENERAl UtA. UCENCIA DE MATERNIDAD
VAC. VACACIONES AVP. Al-'OATESVOLUNTAAIOS

lOTAL PAGINA ($)

lOTAL AUTOllQUIDACIDN ($)

NOYI;,QADES 'P~é¡~~NENT~S
ING .INGRESO HET. RETIRO TOA _TRASLADO DE OTRA
ADMINISTRADORA TAA. TRASLADO A OTRA ADMINISTRADORA
VSP • VARlACION OEl SALARIO VTE • VARIACIÓN TARIFA
ESPECIAL

143OFICINA:

2001/08/13

00

FECHA:

BANCO

VALOA: $ 3.396.500 FAVOR ENTREGAR A: COl(ANDQ GENERAL FUERZAS MILITA TOTAL ( $ )

\ pry!pnetepag.p65



~

Porvenir

,\

("'Pensgones '.Ob!mgatolf!QS
•..•..'...'.PQr"inet ..Telepq99 . .......•.....•.,... ... ..... ..

.ALJTOLlQLJIDACION MENSlJAl:DI: APORTES -PLANILLADE DETALLES

FECHA(AÑOI MES! OlA)

2001/09113 44506

I

I,
.!

¡..

i

f
* PAGOPOR =ERO Al"H

mOIGO * l.',' PERIODO.
00900342 200108

....--j
l1:ADU.:;

~::~~=
1 INFORMACION DEL EMPLEADOR

••..' .N.I.T.j CC¡Ce. ......•.•.. NOMBRE ORAZON SOCIAL
. .

.,••,.".. •• DIRECCION' •• "'.' •. ' • .•. I •.•••... :i:IUDAD' .. 'e' TEUEI'ONO. '. CASE APORTANTE
...

EMF
800.230.729 COMANDO GENERAL FUERZAS MILIT AV DORADO MINDEFEN$A CAN BOGOTA GRANDE 0 -"'°0

I

jPJY/Pnetepa9.p65

43.900 o o
43.900 o o
43.900 o o
43.900 o o
55.800 o o
42.900 o o
43.900 o o
49. 700 o o
87.300 o o
42.900 o o
43.900 o o
43.900 o o
43.900

. o o
40.800 o o

103.400 o o
55.800 o o
42.900 o o
42.900 o o

510.300 37.800 o
40.800 o o
44.100 o o
40.800 o o
43.900 o o
43.900 o o
42.900 o o
40.800 o o
55.800 O o
42.900 o o
40.800 o o
42.900 o o
42.900 o o
42.900 o o
42.900 o o
39.300 o o
43.900 o o
95.400 o o
43.900 o o
95.400 o o

2.352.100 37.800

COTIZAQONES FON. SOl. PEN

ES

GAR ($ J

"

.Al ($)

o

COTIZAQON VOLUNTAR1A

. AFILlADO EMPI£AOOH

o D
o oo o
o oo o
o o
o o

.0 o
o oo .)
o "o Qo n
o oo .1
o o
O "o o
o "o r)

o iJ
o oo (J
o ¡)
o (Jo (r

o "
o "o "o e
o C'o u
o o
o G
o o
o oo O
o o

43.900
43.900
43.900
43.900
55.800
42.900
43.900
49.700
87.300
42.90Q
43.900
43.900
43.900
40.800

103.400
55.800
42.900
42.900

510.300
40.800
44.100
40.800
43.900
43.900
42.900
40.800
55.800
42.900
40.800
42.900
42.900
42.900
42.900
39.300
43.900
95.400
43.900
95.400

2.352.100

,'. COTIZAaON
.'peu(;j\TOl<lI\.

o

325.000
325.000
325.000
325.000
413.000
:J18.000
:'25.000
368.000
647.000
318.000
325.000
j25.000
325.000
302.000
766.000
413.000
318.000
318.000

3.780.000
302.000
327.000
302.000
325.000
325.000
318.000
302.000
413.000
3,18.000
302.000
318.000
318.000
318.000
318.000
291.000
325.000
707.000
3.?5.000
707.000

17.422.00

.INGRESO BASE ;'¡:'::TAAIFA:::p~:~~~qA~;::;/'\~;i"."
324.974
324.974
324.974
324.974
412.997
318.215
324.974
367.861
646.912
318.215
324.974
324.974
324.974
302.407
766.469
412.997
318.215
318.215

3.779.966
302.407
327.240
302.407
324.974
324.974
318.215
302.407
412.9!J7
318.215
302.40'1
318.215
318.215
318.215
318.215
291,.133
324.974
707.438
324.974
707.438

17.427.32

" NOVIDApE!i" . " . _ .
. ",",,~ .>AS. '.1 :SAI.AAlO '8ASlCO

~~~Ü.~~ ...'.
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

TOTAl PAGINA ($)

ITOTAl "uroUQUID"aON ($ 1

JOSE MANUEL
JOSE GABRIEL
OSCAR CELIO
ALVARO
GUSTAVO
JOSE RAUL
WASHINGTON
CARLOS ENRIQUE
SAUL
JUAN RICARDO
WILLIAM FERNANDO
LUIS GILBER'J'O
GLADYS RAQUEL
AURA LUZ
SONIA ESPERANZA
NANCY AMANDA
MARIA EUGENIA
GLORIA OFELl'A
MARIA I$ABEL
DORA LINA
ALIX JANETH
LIZ ELY
MARIA EXCELINA
ISABEL
MARTHA JANNETH
MARIA aLINDA
MARIA CRISTINA
PIEDAD LUCERO
GLORIA YANE'l'H
LUZ GARDENIA
OLGA LUCIA
BRIGITT MARISOL
ANA MILENA
LUZ OMAIRA
ALEIDA
ELIZABETH
DIAN.lJ. MILENA
DENIS

r [

DESCRIPCION :lJLTI~O :PAG9;/~b.RVINE.T; :T~U:j~Go:::' :.':NO\".~OAP~S:P~RMANENTE~S::,' .::NÓVEO~~ES:TAÁNSITORi~s
ING • INGRESO RET. RETIRO TOA • TRAStADO DE OTRA VST • VARIACION TRANSITORIA DEL SALARIO SLN • SUSPENSION

VAlORES A JIBANCO: OFICINA' ADMINISTRADORA TM. TRASLADO A OTAAADMJNISTAADQRA TEMPORAL DEL CONTRATO DE TRABAJO Y LICENCIA NO REMUNERADA
VSP • VARIACION DEL SALARIO VTE • VARIACiÓN TARIFA IGE • INCAPACIIltID GENERAL LMA . LICENCIA DE MATERNIDAD

FECHA No DETALLES ESPECIAL VAC. VACACIONES AVP. APORTES V~LUNTARIDS SANCION MORATORIA M
VALOR, , FAVOR ENTREGAR A:

T01'--

II INFORMACION DE LOS AFIUADOS

.-l]~~.'.o~::mOAD••lfEN7=~.0UAOO.
3.177.452 EDRAZA URICOECHE
3.250.512 OLORZANO SOLORZA
6.775.935 OLINA ACOSTA

11.308.681 ERRERA ORTIZ
12.122.343 "OJAS ACEVEDO
13.479.620 YORGA ~lIREZ
16.794.352 UELLAR QUINONES
19.096.372 OLINA MORENO
19.184.463 OMERO MEJIA
19.451.132 INO ARJONA
19.456.300 LORES CIERRA
19.456.301 IAZ GIMENEZ
23.497.282 """ASTELLANOS $ANCH
24.070.083 OZ -MARCOTE
27.982.928 ~VANZO JIMENEZ
35.320.670 CEVEDO REINA
39.621.120 UAREZ CUADRADO
39.749.021 lONTANO FORERO
41.578.223 ARBOSA RAMIREZ
43.698.994 CAJ)Q MORALES
51.677.072 EYES GONZALEZ
51.712.966 OS GUZMAN
51.791.873 OPEZ URBINA
51.910.588 ~RGAS GUZMAN
52.011.429 IVERA ALDANA
52.051.796 YOLA ROJAS
52.053.951 ARDENAS £ARA
52.060.742 GOMEZ
52.071.527 ACELGA ABREO
52.213./75 INILLA CERES
52.224.108 OMERO CASTRO
52.328.901 OLORZANO CARDEN A
52.430.851 VENDANO MAR'I'INEZ
52.583.528 UALTEROS GUALTER
60.332.209 AMBOA GARCIA
63.288.734 UBINUS PUYANA
65. 700.151 ~ARRY MARTINEZ
65.729.604 REVERA TRIANA.

-.¡"-.

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

...)0
, '.131
...../32

33
34
35
36
37
38

lizearr
Resaltado



Pensiones Obligatorias
Telepago • Porvinet

•Comprobante de C;:onslgoación
I r ¡t';"' 1 :1

Bldolz'3bl r¡:~ (':-':1 cil 2'0;;t; '1
~
Porvenir

Nombre I Razón Social ,

'o

Listado

!
<;.,

Porvinet

$

GEAJ(SR..Ac:. F F N Mi"'T,Yi'T"'¡
MES

EFECTIVO

AÑO

VALOR ($)
, (7"''- ',"':'f/'

1./,:212.lG:" 00',. ,!-r 1", "'~l'T
TOTAL CHEQUES $1 f [t3 ':'l~z~tt-frdO:

f l ~, I ! t I
, .

TOTAL CONSIGNACiÓN $Il. J6;,Zf,iJ6J5:
-1

i?OH./J,uJ>O
! (1 ,

REGISTRE LA SANOÓN MORATORIA DEL
PERIODO QUE PAGA EN ESTECOMPROBANTE. $

~. ,1' rYr) ei' ~'O
lr(r¡"l :'1

AVVillas OOO~17068-8

Banco de Occidente 256-04192-2
Banco de Bogota

Banco Popular
000-34343-4
150-21289.2

•

,1\\\",,: .~
:~- \,

Nomb,e irl8 FReJy f'4~ r.
f)''1/'toQ')'\'\ ,n~MA~EsP9NSA/I~E''1 ~\M 0(~

:S.PACIO PARA STICKER \

-'., .'. ~ \
. . . -~,-;;';.' \,

Por favol' no raye ni escriba ~obrc~ll:$tkke,

Este pago no es válido sin e
UTlUCE ESTE COMPROB"""'TE PAAA CONSJGNAR,APOI

OTRANSMITIDOSA TRAVts Di: IN1ERNET:PIUo5ENT~
fU.O} _ EMPLEA

i
i

I
i

,

,-'
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Este Reporte no es Válido para presentar la Autoliquidación a la Administradora Abac 1--1g-
4\ • •. '...

1810912C

ADMINISTRADORA: PORVENIR f' Pag.l d

NOMBRE o RAZON SOCIAl.: COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

DOCUMENTO: N 800.230.729 - 9

PERIOOO; 2002-09 Total Empleados: 216 Total ~UadOS: 59

I # Documento I Nombre 1~IRet~Tdall Taal~i!9!J~IY!!JM!I~1 01•• 11S. II¡\S/co 11 lbe 11Tarifa 1I Col.Oblig Ji Vol. Afil 1IVol. Aport 11Tolal Cotizo 1I F.S.P.

C 3.250.512 SOlORZANO SOlORZANO JOSEOOOOOOOOOO 30 344.473 344.000 13,500 46.400 O O 46.400

C 6.n5.g35 MOLlNA ACOSTA OSCAR 000 O000000 30 346.875 347.000 13,500 46.800 O O 46.800

C 11.308.681 HERRERA ORTIZ ALVARO 0000000000 30 344.473 344.000 13,500 46.400 O O 46.400

C 12.122.343 ROJAS ACEVEDD GUSTAVO 0000000000 30 437.m 438.000 13,500 59.100 O O 59.100

C 13.479.620 MAYORGA RAMIREZ JOSE 000 O000000 30 337.308 337.000 13,500 46.500 O O 46.500

C 16.794.352 CUElLAR QUIÑONES WASHING OOOOOOOOOO 30 344.473 344.000 13,500 46.400 O O 46.400

C 19.096.372 MOLlNA MORENO CARLOS 000 O000000 30 389.933 390.000 13,500 52.600 O O 52.600

C 19.194.463 ROMERO MEJIA SAUl 000 O000000 30 935.634 935.000 13,500 125.400 O O 125.400

C 19.451.132 NIÑO ARJONA JUAN 0000000000 30 337.308 337.000 13,500 45.500 O O 45.500

C 19.455.300 FlOREZ SIERRA WllLlAM 000 O000000 30 344.473 344.000 13,500 45.400 O O 45.400

C 19.456.301 DIAZ JIMEN~ lUIS 0000000000 30 344.473 344.000 13,500 45.400 O O 45.400

C 23.497282 CASTELLANOS SANCHEZ GLAD OOOOOOOUUO 30 389.933 390.000 13,500 52.600 O O 52.600

C 24.070.083 MUÑOZ MORCOTE AURA , 000 O000000 30 337.308 337.000 13,500 45.500 O O 45.500

e 27.982.925 CAVANZO JIMENEZ SONIA 000 Oonoooo 30 894.900 895.000 13,500 120.800 O O 120.800

e 35.320.670 ACEVEDO REYNA NANCY 000 O000000 30 437.m 438.000 13,500 59.100 O O 59.100

e 39.621.120 SUAREZ CUADRADO MARIA oon Oonoooo 30 344.473 344.000 13,500 45.400 O O 45.400

e 39.749.021 MONTAÑO FORERO GLORIA OOU O000000 30 389.933 390.000 13,500 52.600 O O 52.600

e 43.898.994 MERCADO MORALES DORAlIN# OOUOOOOOOO 30 337.308 337.000 13,500 45.500 O O 45.500

C 51.6n.072 REYEZ GONZAlES AllX 000 O000000 30 354.040 354.000 13,500 47.800 O O 47.800

~e 51.712.966 RAMOS GUZMAN L1Z 000 O000000 30 337.308 337.000 13,500 45.500 O O 45.500

C 51.791.873 lOPEZ URBINA MARIA 0000000000 30 346.875 347.000 13,500 45.800 O O 45.800

C 52.011.429 RIVERA ALOA NA MARTHA 000 O000000 30 344.473 344.000 13,500 45.400 O O 45.400

e 52.051.796 OYOLA ROJAS MARIA 000 O000000 30 337.308 337.000 13,500 45.500 O O 45.500

C 52.053.951 CARDENAS LARA MARIA 0000000000 30 437.m 438.000 13,500 59.100 O O 59.100

C 52.060.742 PATIÑO GOMEZ PIEDAD 0000000000 30 344.473 344.000 13,500 45.400 O O 45.400

e 52.213.775 PINllLA CE LIS lUZ 0000000000 30 344.473 344.000 13,500 45.400 O O 45.400

C 52.224.108 ROMERO CASTRO OlGA 0000000000 30 337.308 337.000 13,500 45.500 O O 45.500

e 52.328.901 SOlORZANO CARDENAS BRIGr OOOOOOOOOO 30 337.308 337.000 13,500 45.500 O O 45.500

e 52.430.851 AVENDAÑO MARTINEZ ANA 0000000000 30 337.308 337.000 13,500 45.500 O O 45.500



. 'Es~e<~Reporteno es Válido para presentar la Autoliquidación a latministradora • "2-fy
Ábac
18J09/2(

ADMINISTRADORA: PORVENIR Pago 2 d

NOMBRE o RAZON SOCIAL; COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

DOCUMENTO: N 800.230.729 - 9

PERIODO: 2002-09 Total Empleados: 216 Total AfIliados: 59

1 # Documento I Nombre 1~IRetIITdaIlTaal~r!S!J~~~~IDlasll S. Básico 11 Ibc 11 Tarifa 11 CoLObllg 11 Vol. Afil 11 Vol. Aport 11 Total Cotlz. 11 F.S.P.

C 52.583528 GUAL TEROS GUAL TEROS LUZ O O O O OO O O O O 30 337.308 337.000 13,500 45.500 O O 45.500

C 60.332.209 GAMBOA GARCIA ALEIDA 0000000000 30 354.040 354.000 13,500 47.800 O O 47.800

C 65.700.151 CHARRY MARTINEZ DIANA 0000000000 30 389.933 390.000 13,500 52.600 O O 52.600

C 65.729.604 BREVERA TRIANA DENIS 0000000000 30 965.672 986.000 13,500 133.100 O .0 133.100

C 75.069.021 VERGARA ISAZA BIRNY 0000000000 30 344.473 344.000 13,500 45.400 O O 46.400

C 79.055.759 SANCHEZ HERRERA JOSE 0000000000 30 624._ 625.000 13.500 84.400 O O 84.400

C 79.241.775 SALAMANCA RENTERIA WALTE O O O O 00O O O O O 18 389.933 234.000 13,500 31.600 O O 31.600

C 79.247.004 JIMENEZ BALVUENA DIEGO 0000000000 30 389.933 390.000 13,500 52.600 O O 52.600

C 79.265.385 8ERNAL MARTINEZ RICARDO 0000000000 30 346.875 347.000 13.500 46.800 O O 46.600

C 79.266.375 CARDENAS LASPRILLA ORLANC O O O O OO O O O O 30 344.473 344.000 13,500 46.400 O O 46.400

C 79.267334 CHACON HERNANDEZ OSCAR O O O O OO O O O O 30 389.933 390.000 13.500 52.600 O O 52.600

C 79.313.371 ALVAREZ FALLA FABIO 0000000000 30 337.308 337.000 13,500 45.500 O O 45.500

C 79.328.650 TAVERA ALAR CON JOSE 0000000000 30 337.308 337.000 13,500 45.500 O O 45.500

C 79.409.495 SILVA BARRERA CARLOS 0000000000 30 985.672 986.000 13.500 133.100 O O 133.100

C 79.445.716 GUTIERREZ PLAZAS JAIME 0000000000 30 894.900 895.000 13,500 120.800 O O 120.800

C 79.456.917 GARCIA MENDEZ EDUARDO 0000000000 30 337.308 337.000 13,500 45.500 O O 45.500

C 79.460.613 DELGADILLO RUIZ MARCO 0000000000 30 354.040 354.000 13,500 47.800 O O 47.600

e 79.494.294 DELGADILLO RUIZ FERNANDO O O O O OO O O O O 30 344.473 344.000 13,500 46.400 O O 46.400

C 79.554.596 ESPINOSA LEAL LUIS 0000000000 30 344.473 344.000 13,500 46.400 O O 46.400

C 79.581.615 SANDOVAL LORGIA GUSTAVO O O O O OO O O O O 30 337.308 337.000 13,500 45.500 O O 45.500

C 79.617.189 HENAO RIVERA HERNAN 0000000000 30 344.473 344.000 13,500 46.400 O O 46.400

C 79.829.860 VALDERRAMA GUERRA RAUL 0000000000 30 337.308 337.000 13,500 45.500 O O 45.500

C 79.867.083 ANGARITA ALVARADO SERGIO O O O O OO O O O O 30 346,875 347.000 13,500 46.800 O O 46.600

C 79.832.308 ESCOBAR CORAL RICARDO 0000000000 30 337.308 337.000 13,500 45.500 O O 45.500

C 79.851.227 MORENO PAEZ DIDDIER 0000000000 30 337.308 337.000 13,500 45.500 O O 45.500

C 79.893.551 BARRETO MANCERA DIOGENE1 O O O O OO O O O O 30 337.308 337.000 13,500 45.500 O O 45.500

C 79.903.416 LOPEZ SEGURA JHON 0000000000 30 337.308 337.000 13,500 45.500 O O 45.500

C 60.268.970 RODRIGUEZ LUENGAS HERNA~ O O O O OO O O O O 30 344.473 344.000 13,500 46.400 O O 46.400

C 80.399.442 ANGEL SAENZ LUIS 000O000000 30 346.875 347.000 13,500 46.600 O O 46.600

lizearr
Resaltado
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ADMINISTRADORA:

NOMBRE o RAZON SOCIAl.:

PORVENIR

COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

18/09/2(

Pago 3 d

DOCUMENTO:

PERIODO:

N

2002-00

800.230.729 - 9

Total Empleados: 216 Total AfiliadOS: 59

I # Documento I Nombre 1~IIRetIITdaIITaal@!!lf!li!]~IY!!J~~IDla511 S. B'sico 11 Ibe 11Tarifa 1I ColOblig 11Vol.Afilllvol. Aport 11Total Cotlz. 11 F.S.P.

e 93.394.612 GARCIA ARJONA LUIS D D D D D D D D O D 30 337.306 337.000 13,500 45.500 o o 45.500

1 Tota' Pliglna nJ 23.908000 3.226.500 3.226.500

1 Total Aportes Periodo declarado 1
I Meses Mora: I O I Intereses por Mora I

I TOTAL A PAGAR ]

$3.226.500

~fl
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Sfllo uWI~ nt, complobll1te pi" cen.lene' tpQfIIl de ¡lMIIIO/IQ IlllIIldldCII
tllt!6nJeamtnla o 1I.",mK;cIot • 11•••• de p(lI'ViM~ una vt.I 1Itctu&d1. 1I
••.•••11¡;"clón

- Er.'PLEADOR -
--- - -Firma

<;r\'~Sirr" Pensiones Obli.gatQrias
.lw "" ;. .•. ~!llll - Tlll"'pogoPorvenir _~ _ _ =OBANTE OE CONSIGNÁCION' ,
O' ¡-.n" p~.••~1 No Cuarta Mo D:a
El~",=',(le ~'lQ .'rr t:S"'iCn!le O¡-.'1""!9 CJ

INFORMACION oeL EMPL.EADOR FORMA OE PAGO
~Ñ~;;¡;;7Rfllón Social \. CONSOLIDADO O SUCURSAL ~, . '\" , - CHEQUES BANCOS CA ES VALOR $

A e No.CTA.eH u
K~_! Céduia de C;udadAnia Telélono Ciudad . O;; !'f¿;('"7 1'. - -. - ,- . , .:Jo - 1, , I" ¿;ro: ~.~,'.";L. ¡-- _."'-

[ CBEb 1Ic::~~:Trt 1lkl::tJ SUMAN CHEQUES $ ..
V,/ .~

EFECTIVO $

[
-- - ISABLE ..;..:..-1 TOTAL A PAGAR $ -!..y",l ~~~i'6ri~EQVE~A~~~OE~T~~~:~OA~~~~$--e.- ....--

.• '1, ,.I '--e ..No~b"~'. l .•XII, \0
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1~
RAZON SOCIAL DE LA ENTIDADADMINISTRADORA

11p'ORVENIRS.'«J
NIT: 800144331 3

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL emENSIONES
FORMULARIO DE AUTOLiQUIDACION DE APORTES

PAGINA~DE _
PLANILLANo. _
RADICACION No :. _
FECHA: A_ M_ 0_

CIUDAD CODIGO DEPTO CODIGO TELEFONO
0001 11 2222337

CORRECCION _ PERIODO ANO MES
FECHA DE PAGO ANO _ MES_ OlA
No PLANILLA A CORREGIR__ No RADICACION

000001

FAX
2222337

CLASE APORTANTE GRANDE ~

PEQUENO
~--,-'.~-_ ..-
leERf6DO~DE 'COt,L_ ./

"ANO~~'liO::;;r

TOTAL DE 0000183 &r':4l1éijOOOOO55I'""Jo
TRABAJADORES I2JH~DOS~ .. /

NUMERO DV

800230729 9

UNICO ~
CONSOLIDADO
SUCURSAL COD SUCo

FORMA DE
PRESENTACION

TIPO DOCUMENTO

NIT~ C.C. _ C.E _ P.S.

DIRECCION CORRESPONDENCIA
AV. DORADO MINDEFENSA CAN

NOMBRE O RAZON SOCIAL

COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

IDENTIFICACION DELAFILIADO NOVEDADES OlAS SALRIO VALOR IBC TAR COTIZACION APV E. APV P. TOT. COTo FSP V.N.R.P.A
1 3 4 5 6 7 8 9 O 1 2 COTo BASICONOVDDES OBLlGAT.

C 31n452PEDRAZA URICOECHEA
C 3250512S0LORZANO SOLORZANO
C 6775935MOLlNA ACOSTA OSCAR
C 11308681HERRERA ORTIZALVARO
C 12122343ROJAS ACEVEDO GUSTAVO
C 13479620MAYORGA RAMJREZJOSE
C 16794352CUELLAR QUIÑONES
C 19096372MOLINA MORENO CARLOS
C 19379038AYALA CEPEDA LUIS X
C 19451132NIÑO ARJONA JUAN
C 19456300FLOREZ SIERRAWILIAM
C 23497282CASTELLANOS SANCHEZ
C 24070083MUÑOZ MORCOTE AURA LUZ
C 27982928CAVANZO JIMENEZ SONIA
C 35320870ACEVEDO REYNA NANCY
C 39621120SUAREZ CUADRADO MARIA
C 39749021MONTAÑO FORERO GLORIA
C 41578223BARBOSA RAMIREZ MARIA
C 43898994MERCADO MORALES
C 516n072REYES GONZALEZ ALlX
C 51791873LOPEZ URBINA MARIA
C 51910588VARGAS GUZMAN ISABEL
C 52011429RIVERAALDANA MARTHA
C 520517960YOLA ROJAS MARIA OLlNDA
C 52053951CARDENAS LARAMARIA
C 52060742PATIÑO GOMEZ PIEDAD
C 52071527YACELGA ABREO GLORIA
C 52224108ROMERO CASTRO OLGA
C 52328901SOLORZANO CARDENAS

o
O
O



ír&
APV P. TOT. COTo FSP V.N.R.P.AIBC TAR.IZACION APVE.OlAS SALRIOVALORNOVErAS7Y9

~ .. '~
IDENTlFICACION DELAFILIADO

1 2 3 4 5 6 " o :1 U -, ¿ (';U l. t:SA::m';UNUVUUt:::s UtsLIt,:iA l.

C 52712986RAMOS GUZMAN LIZ ELI 30 276,853 O 277,000 0.00 37,400 O O 37,400 O O
C 60332209GAMBOA GARCIA ALEtDA 30 297,513 O 298,000 0,00 40,200 O O 40,200 O O
C 63288734LUBINUS PUYANA ELIZABETH 30 631,662 O 632,000 0,00 65,300 O O 65,300 O O
C 65700151CHARRY MARTINEZ DIANA 30 297,513 O 298,000 0,00 40,200 O O 40,200 O O
C 65729604BREVERA TRIANA DENIS 30 577,801 O 576,000 0,00 78,000 O O 78,000 O O
C 79055759SANCHEZ HERRERA JOSE 30 338,777 O 337,000 0.00 45,500 O O 45,500 O O
C 79135788SALlNAS PAEZ JUAN CARLOS 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200 O O 40,200 O O
C 79241775SALAMANCA RENTERIA 30 338,777 O 337,000 0.00 45,500 O O 45,500 O O
C 79247004JIMENEZ VALBUENA DIEGO 30 338,777 O 337,000 0,00 45,500 O O 45,500 O O
C 79266375CARDENAS LASPRILLA 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200 O O 40,200 O O
C 79287334CHACON HERNANDEZ 30 338,777 O 337,000 0.00 45,500 O O 45,500 O O
C 79313371ALVAREZ FALLA FABIO 30 291,325 O 291,000 0,00 39,300 O O 39,300 O O
C 79323703ZAPATA ESCOBAR JHON 30 291,325 O 291,000 0,00 39,300 O O 39,300 O O
C 79326680TAVERA ALARCON JOSE 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O O
C 79409495SILVA BARRERA CARLOS 30 684,588 O 665,000 0.00 92,500 O O 92,500 O O
C 79445716GUTIERREZ PLAZAS JAIME 30 631,662 O 632,000 0,00 65,300 O O 85,300 O O
C 79480613DELGADILLO RUIZ MARCO 30 291,325 O 291,000 0,00 39,300 O O 39,300 O O
C 79494294DELGADILLO RUIZ 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200 O O 40,200 O O
C 79519374CASTILLO POVEDA RENE 30 631,862 O 632,000 0,00 65,300 O O 65,300 O O
C 79554596ESPINOSA LEAL LUIS 30 291,325 O 291,000 0,00 39,300 O O 39,300 O O
C 79617189HENAO RIVERA HERNAN 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O O
C 79687063ANGARITA ALVARADO 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200 O O 40,200 O O
C 79651227MORENO PAEZ DIDDIER 30 291,325 O 291,000 0,00 39,300 O O 39,300 O O
C 79903416LOPEZ SEGURA JHON JAIRO 30 276,853 O 277,000 0.00 37,400 O O 37,400 O O
C 80266970RODRIGUEZ LUENGAS 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200 O O 40,200 O O
C 80399442ANGEL SAENZ LUIS MIGUEL 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O O

VAL COTlZAC 42,975,300 COTIZACION APVE, APVP, TOT,COT, FSP

~
TOTAL PAGINA 2,975,300 O O 2,975,300 33,600

COTIZ, FSP 33,BOQ, TOTAL APORTES DEL PERIODO DECLARADO 2,975,300 O O 2,975,300 33,600
, Ilóf=A-PAG.A:rfW4¥Wii;;&i1OO -, MAS: INTERESES DE MORA No DE MESES O NOVEDAES O O

TOTAL A PAGAR 1.ING 7. VST 2,975,300 33,600
APODERANTE O APODERADO

2.RET 8. SLN
3, TOA 9, IGE

FIRMA 4. TAA 10, LMA
5. VSP 11, VAC

NOMBRE 6. VTE 12.AVP

•••

DATAISS96
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I CO:'GO ! .r~' ..,.,",.-'"--' ''''.¡i•..1..LJ..t.t,TJL ..J J ¡i, ,
C"",o 0'<,", 1" Afio M" ora 1 tl'~i!

.' ,
Mas--- FORMA DE PAGO 'j ;;i

t"'-' CONSOLIDADO D SUCURSAL O tt . Q
1m, CHEQUES BANCOS lOCALES VALOR"$~) ;~1,

T lél -' - BANCOS ~ No. CTA. CHEOUE _ '_ l' jI I
..,'?~~~i,?-",: ¡:; SfOO/JaJ7 -K'ó/-¡S{YJ'-.-.. ' ••
~'.':;~' ••••'~ ~~~ /" ¡ -8-r¡-8

Solo utilice esle comprobllnle: par •• consignar ,-...' , I '. i j
aportes d. pen,',lortes, "quldadoa",elef6nlcamenle o /' SUMAN.,CI;:IEOUES . $ ".> ¡h,! 'J, ' ,e:.,r'¡~~-,;,> ll,i.
transmitidos 8" través "de Porvlnlll, una vez l \\ '.-n"" J - ' ti
ef~uadalaverlfjCll<:~6n ~ . _ _.----. _ 1"")'- EFSv-JI\Í'O. $ • 1 i '

• ",ESP~:A~LE 1~-~~j' rrOTAL !'o:P"'\GAA}/ ~ t, j -I.-I=.(r ';:;;. ;:'
f ..•- - . ' ~ AEGIj1'flE LA ~ION MoAAT{lR1,I, DEL $ ~n
\('(\'{(,.I(\ ~ _ '>. f'EAIOOOOUEAA(;A.ENESTECoI.iPAOBANTE "QU -1

- •••• ? Firma NUMERO CONTROL rmERNO '

Pensiones Obligatorias(
Porvinet ",relvpcígo
COMP.AOBANTIóG~ CDNSIGNACION

:)...!l.')l!ll, PopularCJ No.CuéñtÍÍ
AVVill,as CJ

A..
Porvenir
OliclnaPorvenir CJ
Blinco tl~ BOQolá CJ
BanCll de OCcidente CJ

~'~ DVr:IIJ:n", '.,Ñ1'~[1~ "I5J-¡';;:;', ' , ,-, (' "2 ,:) , '.., 12Ij~ ,'" 7_~_ ~ry __,1.. J .,ry , "---

NOmbr,e! Aa,zón Social!, , "\-:--.. :~;,;.._ ' 'J ,..
c'"1( '\'\\0 b"'t\' (C,"" "'i' \-\M,



--~--~~~-~~--------------------------~--~-~~~~---~~~-~~~-~~----

CUENTAS _'s
Banco de Bogotá
Banco de Occidente
Banco Popular
AV Villas

.. -000-3434 , _ __ _
256-0419 - f 's;v'7'--,...,.' . \, ," .-r
150-212 ••••• --_. -c:.::!.::.~¡Ptlfmts--
000-170 - PI)"III!€'l.)ff~

J, '145

1 09 OCT 2001
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USTADOO

l3;¡¡.w

/1"2"3-

-
MEDIO O

MAGNÉTICO

[HOJA I DE I I

'''~EEIOPQA--.uuo6.A. NIT,lIftO.D'~l'H 5J_OO1'l--D'

~II EP I

,,"'~"""''' ~

MESES , .'

'.

(9) NÚMERO TorAL
DE TRABAJADORES

(lO) NÚMERO TOTAL
DE AFILIADOS

13.57<1.7({)

TIPO EMPLEADOR

O DEPENDIENTE

O INDEPENDIENTE

IJ<'fIU"Illrl-

.EMPLEADOR.

(31) TOTAL APORTES PERiODO DECLARADO

; (3., ,lf.'J:r.6F1ES'e:s DE MORA .

,1,(39) TOTAL A PAGAR

"

. -CÓDIGO O NOMBRE SUCURSAL

(8) FORMA DE PRESENTACiÓN

CONSOLIDADO O SUCURSAL O

TRANSITORIAS 11 ~ ]~"
~ k'h.SI/I.fV'V'>.

T .mm. ,
511.\-000

~ AUTOLlQUIDACIÓN APORTES DEL PERíODO

I
,1 i

",,=:'

'PERMA-N-ENTES

....-/

~~[ñJS)ñqli1l@$~b.~.ñ~~~crrñ~$
FORMULARIO DE AUTOLlQUIDACIÓN DE APORTES

¡'-'SOl'

.. .., ••• .ft'" ,

~--

>"I ""''''Ji1- I
•. ,' I (,/ '4) DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

/1J 1 /l ~,.--:: 77>

/'

...~ '. . ~'

\
¡

"L\

,
f'I ~ •.,\~,::-:--r~~

SELLO DE LA ENTIDAD RECAUDADORA

J,

9

7

6

6

5

3

4

2

I é@ii!#¡9.J31.!~••!#e.,ªi!f.u!" • ..- iUi'h.Ng.t.U1#"i 'I'~i. I~-....- ~.~~ ..]GíiJij'Ul'¡'i¡¡!.¡~i+2.lIi-¡mVl~~'!':IIGiJ.~~. [jJi]
NO.' i'Ii.ij¡ijJ$N!i:li¥ '1 11 1 PERMANENTES TRANSITORIAS' ~ ~ .• :. ~ ~.¿ i :;t;:;Wo:!t ~ a ~ .' :
••••• - (ji9Jml,I.I.,,, !!!.¡¡I.m.... t;¡ 4;¡ ~ '" ~ 3W;¡u ~. ~ ~ ~ I~JilljlíJ,.;¿iíJ;1 ~. ~ - .~ I Uii!$i#d" I .' ~ c: i= 1-' ~ :; ~ en S2 -' ;; ~ " . :::J E::;:;;:::::_ ~ • . •

NOTA: SI EL NÚMERO DE TRABAJADORES ES MAYOR
A DIEZ (10), ADJUNTE LAS HOJAS NECESARIAS.

,.

(5) PERIODO DE
~TjZACIÓN _~

..too" IJtl-H:.----- .
~ AUTOUQUIDACIÓN DE APORTES (Coloque los valores sin centavos)

~-'"-_..... c::o::...-...-.---'"No. 20116682
''''P~ESOPQfl__ '.A. Ñ",~~'3"'1.b ~13",,1

BANCO DE O ___ o _. '-, I CTA. No.
BOGOTÁ 000.34343.4

O
CÓD.oFle

BANCO DE I eTA No.
OCCIDENTE 256-04192-2

CORPORACiÓN O COD,oFle. CTA. No.

AV VILLAS 1 000-17068-8

OFICINA
PORVENIR

PAGO: CONSOLIDADO

NOT,A: ANTES DE PRESENTAR' ESTA
CONSIGNACiÓN AL CAJERO, SrRVASE
ANOTAR AL RESPALDO DEL CHEQUE: EL
NIT. O C.C., NOMBRE y TELÉFONO DEL
EMPLEADOR, Asl COMO El NÚMERO DE LA
CUENTA DEL FONDO DE PENSIONES
.PORVENIR S.A."
EL CHEQUE DEBE ESTAR GIRADO A
NOMBRE DEL FONDO DE PENSIONES Y

lCESANT(AS "PORVENIR S.A." FAVOR NO

I

SEPARAR DE LA PLANILLA LA COPIA DEL
COMPROBANTE DE CONSIGNACiÓN.

l

SUCURSAL

.

~~~'~. , '-r
~' ..

P~r\lenir
NtT, J~O,224,808.8

COMPROBANTE; DE
CONSIGNACION

CIUDAD lAÑO I MES
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MAGNETICa
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eOOIGO \ \ m2>;)3~ 'Z:2 L22:;2lT
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,2(0222-I , ...

- -----
TIPO DE APORTANTE
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1
11=1

(36) INTERESES DE MORA (%)

(31) TOTAL APORTES DEL PERIODO DECLARADO

(39) TOTAL A PAGAR

C. AUTOLlQUIDACION DE APORTES DEL PERIODO

ESPACIO PARA AUTOADHE$IVO

(10) NÚMERO TOTAL
DE AFILIADOS

(9) NUMERO TOTAL
DE TRABAJADORES

(2) TIP{>}E DOCUMENTO N~n 2 ':J O!'\ }:=l DliP (3) C~SE DEAPORTANTE
NIT. /'c.C. e.E. CJ\..}\....J..:J -, V j PEQllEIIO GRANOE
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c~j. , 5 V\i>.\t 1'\1'\11
2 .

.~~.G,f3~.. ~ "oGo1P- i1

c
1
P-' \-.l0' 000.3

i13i13
'

1@i~li

! I ;..
./, ,

~
,

1 • I

SUCURSAL

! '

,- ..'-1'
I
1

¡ 1

t\ .
L~~V~_

CONSOLIDADO

I

I
I"l' r ,., '

CÓDIGO O NOMBRE SUCURSAL

I . I ~, , ; '~ I : I

• , 1:' I I i ,1; ;

I I f r i ~

I 1 ) ¡

UNICO

(8) FORMA DE PRESENTACiÓN

FIRMA

?A~f2--Pr ;T~'4LC~
, . l' • ~RE.IJ..!E£S-::r\2:t:P~I l' ,.' I

! ¡ • ~ • • , It NOMBRES

APORTANTE O APODERADO
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SfL •.O DE lA E~:TIDAO R"CAIJ!JAOüF\A

ESTE PAGO NO ES VALIDO SIN EL TIMBRE o SELLO DE LA CAJA DE LA ENTIDAD RECAUDADORA

i

Pensiones Obligatorias J
_~~I.:ri?_~e A~quidac~~ ~~. _

A.DATOS GENERALES DEL APORTANTE

eln.':\~~~15ALgLN E: f?- p, L. TT U¡..{
~~ .SDC

N0JA;, SI El NUMERO DE TRABAJADORES ES MAYORA DIEZ (10), ADJUmE LAS HOJAS NECESARIAS. ~~.' ,
. - ,

(5)PER[O~ODE (7)c~eccl6N P~~~A CORrE~ F~HMRAGO I
eOTlZAClON f\. {)JJ \ I u (JLV 1 :

, A~O I MES ~{)prr60G.6¿ICACION .

• i B. AUTOLlQUIDACION DE APORTES (COloq"Uelos-;~Ior~s 'sin centavos)
~~ ["""'/M';; ,t',_. ", '; , 'i1,@ii@0f.i3i,Plu:¡lj.'iilf.!U,i]l' ",AE",I'NH.!Uifj ~ ];11 "'. ' "1'1 .'.-. I!~'I~"" ','l'I &:::.::J.', w.t1tt3'i\@inll!ill,!¡¡¡iiililot"IlI'IR'3;(""',"""" ;';~>:r.oo;m " .. '* I "-'PE~w..'ifN'I~'~,t' ,:.. ~m:JR~-.. '. ' r.Wl'~~ ~ I~ :, ... : -",' ,: ' , ,. :"/",1;;" '

l'!'!"'I ..--'- ,-- ------..,' 'lfl~ .•l.:'L~~I!£!.¡~iI~r:lJ "\2 •.. ,,'S ~ ~;'li'i+!'~'Y:ll" ;" " ~ , ,1IiIiÍII;!:.. 1S"!'j3j!"~: ' , ' " '- ~.••• ~ .•~ ,~ ~~I .,. ~ __ ~~ . ~ . .__ .
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1 I 1

I J I r ¡
10444

! I
~40.1lU

.'

.~..:........¡

CTA No. 000-34343-4

CTA No. 256-04192-2

CTA No. 000-17068-8

$ 1 I,,1.,
$ I '\.{~

I!\ .. I

~

$'" '1.
~

1$

, I I

}
,

NIT 800.224.808 • 8

"EMPLEADOR.

FORMULARIO No 2 OOO8 834

I •
I

TOTALEF;Ehrvo

TOTAL CLS'GNAC'ON

AV VILLAS

BANCO DE
OCCIDENTE

BANCO DE BOGOTA

PORVENIR

COMPROBANTE DE CONSIGNACION

C.I¡Jpq~1TTIPI~ Ir" FECHA
W .J 1 1\ ./,v. 20, . I

~E lDENTI~C~ION,••, -,

000 ¿.JD 1 é, Cj
NAMBREO~ONSf~~A~DEL~~PLEAD~R~,D .\.:o \'0 '\ n]):..) t'\ C. i\:~~,I •Ii L.l

tiOTA: ANTES DE PRESENTAR ESTA CONSIGNACION AL CAJERO. SIRVASE ANOTAR
AL RESPALDO DEL CHEQUE: EL NIT. o C_C" NOMBRE y TElEFONO DEL EMPLEADOR.
EL CHEQUE DEBE ESTAR GIRADO A NOMBRE DEL FONDO DE PENSIONES
'PORVENIR S,A,". FAVOR NO SEPARAR DE LA PLANILLA LA COPIA DEL
COMPROBANTE DE CONSIGNACION.

r--= -=. L5-,[í'.'.'&U, ••.@ítrz'Q

'"\7 ¡l~M1'• J
TElEFONO

2222SS'=t

RELACION DE CHEQUES
I'$JJ <7.' "J.I'')!J.¡(# ) Ct;;;. ::=;;;¡¡'!i1!iC'l!(t¡:.• ;::;;:;;;:J~O/r ""'(,1 e'/I' $ .11' ;;,
1 ~- 1- ~ l. ".- 1,. I v.r. .
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LISTADO PERSONAL LEY 100 PORVENIR OCTUBRE 2001 PLANILLA No. 20116682

No. No. CEOULA APELUOOS y NOMBRES OlAS SALARIO I.B.C COTIZACION APORTE APORTE FONDO TOTAL

COTIZADOS OBUGATORIA EMPLEADO EMPLEADOR PENSION

1 19.1fi4.463 ROMERO MEJIA SAUI. 30 631,132 34.712 4.686 1.172 3.515 4686
2 27.982,928 CAVANZO JIMENEZ SONIA ESPERANZA 30 747.774 26.172 3.533 883 2,550 3.533
3 63.288.734 LUBINOS PUYANA ELlZABETH 30 690,183 24.156 3.261 815 2.446 3.261
4 65.729.604 BREOERA TRIANA DENIS 30 631.133 34.712 4.686 1,172 3.515 4.686
5 79.409.495 SILVA BARRERA CARLOS JULIO 30 747.774 26.172 3,533 883 2.650 3.533
6 79.445.716 GUTIERRES PLAZAS JAIME 30 690,183 24.156 3.261 815 2.446 3.261
7 79.519,374 CASTilLO PQVeDA RENE 30 690,183 24.156 3.261 815 2.446 3.261

4.828,362 194.238 26.222 6.686 19.667 O 26.222

TOTAL $ 26.222

-rn

RETROACTIVO PORVENIR
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ANEXO
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(A) AFILIADO
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INDEPENDIENTE

1191 COTlZACloN:
\OijL.IGATOR1A ~
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2,Gi~2.

,11
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(17) INGRESO BASE
DE COTIZACION

(36) INTERESES DE MORA (%)

(31) TOTAL APORTES DEL PERIODO DECLARADO

(39) TOTAL A PAGAR

C. AUTOLlQUIDACION DE APORTES DEL PERIODO

ESPACIO PARAAUTOADHESIVO

(10) NÚMEROTOTAL
DE AFILIADOS

(9) NÚMEROTOTAL
DE TRABAJADORES

(2)~P.9DEDOCUMENTO~MERO O,V. (3)CLASEDEAPORTANTE(4) OIRECCIONCORRESPONDENCIA" A
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TIPO DE APORTANTE
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SELLO DE LA ENTIDAD RECAUDADORA

ESTE PAGO NO ES VAUOO SIN EL TIMBRE o SELLO DE LA CAJA DE LA ENTIDAD REC~UDADORA
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Pensiones Obligatorias
Formulario de Autoliquidación de Aportes
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A.DATOS GENERALES DEL APORTANTE
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Q.O\-tl\ NoDO 6E~...(:.AL
CIUDADoMUNICIPIO

})QGOI~~,Dc~..._~. __
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AÑo MES ~

~

CTA No. 000-17068-8

CTA No. 256-04192-2

CTA No. 000-34343-4

AV VILLAS

PORVENIR
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BANCO DE BOGOTA

:'''~ ':, ENTIDADES RECAUDADORAS .

1f_~1
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AL RESPALDO OEL CHEQUE: EL'fIllT. O C.C., NOMBRE y TELEFONO DEL EMPLEADOR.
EL CHEQUE DEBE ESTAR GIRAOO A NOMBRE OEL FONOO OE PENSIONES
"PORVENIR SAo. FAVOR NO SEPARAR OE LA PLANILLA LA COPIA OEL
COMPROBANTE DE CONSIGNACION.
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LISTADO PERSONAL LEY 100 PORVENIR NOVIEMBRE 2001 PLANILLA No. 993609359

No. No. CEOULA APELUDOS y NOMBRES OlAS SALARIO I.B.C COTlZACION APORTE APORTE fONDO TOTAL

COTIZAD OIlUGATORIA EMPLEADO EMPLEADOR PENSION

1 19.184.463 ROMERO MEJIA SAUl 30 631,132 34.717- 4.686 1.172 3,515 4.G8G
2 27.982.928 GAVANZO JIMENEZ SONIA ESPERANZA 30 71\7.774 26.172 3.533 883 2,650 3,533
3 63.288.734 lUBINOS PUYANA I::.LlZABETH 30 690,183 24.156 3.261 815 2.446 3.201
4 65.729.604 BREBERA TRIANA DENIS 30 631,133 34.712 4.G8G 1.172 3,515 4.686
5 79.409.495 SILVA BARRERA CARLOS JUUO 30 747.774 26.172 3.533 883 2.650 3.533
6 79,445.716 GUTIERRES PlAZAS JAIME 30 690.183 24.156 3261 815 2.446 3.261
7 79.519.374 CASTILLO POVEOA RENE 30 690.183 24.156 3.261 815 2.446 3.261

4.828,362 194.238 26.222 6.556 19,667 O 26.222

TOTAL $ 26.222

RETROACTIVO PORVENIR

ep



No. DE FOLIO

No. DE PLANILLA

99 3609359
PAGINA DEQ]][[]

••1./.
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Q

""W
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ll.
:liw..

" I I:!
ll.o
"I

I I.-

(10) No. TOTAL DE AFiliADOS
i I _, _ ¡

22221339-

(20) COTlZACION VOLUNTARIA
• __ o __ ' • _1-(191

COTIZACION
OBLIGATORIA

(8) FORMA DE PRESENTACIQN 1 ( (9) No. TOTAL TRABAJADORES

CONSOLIDADO O UNICO O SUCURSAL O i 'i :;.0"\

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
FORMULARIO DE AUTOLlQUIDACION DE APORTES
I (2A) No; IDENJIFICACION 0:: \ I (2B) TIPODEDOCUMENTO

I

i

¡ NOMBRES 11

l I I I I I I I I J J l CODIGO SUCURSAL ---------- J
üc.o~ue los valQ

minA • ..• l' • (17) l'PERMANENTE T,RANSITORIAS' ,. • • INGRESO BASE .• :,
NOMBRE o t¡; ~ < fu " " 3 w < o ~. , . • DE COTIZACION

;¡;a:I-t5:»~CIlº3~< ••I (12) APELLIDOS

• •

-------
NUMERO

-- -

\11b~~¥I~~~~TgNDE•

•

{

2

5

~ \ 1./ m-ttH+H: I ~I l. I~I~ I I I
~ I I ?y,~,'~ ~ H ,=-=--t-~ I I I I

INo.

~) DATOS GENERALES DEL EMPLEADOR

(&;REO~AZON f;' ~dW 6d I F- MM
(4A) DlRECCION DE C9fAESPONDENCIA . .) ()

-Av' odio W \n ' o / Len
(5) PERIODO COTIZACION (7) CORRECCION~ IAÑO~.'-O I ª*II.U1'"00

OFICINA
PORVENIR

ccO.3NO/rr¿ /J ic :,~'"'¡i•• :¡!MH~¡¡¡¡¡;i.
BANCO DE o COD.OFIC.
BOGOTA

COD_ OFIC.
BANCO DE o I CTA. No.
OCCIDENTE 256-03411-7

--1-:==o cOD,aFle.

•. ~;~~'",&
Porvenir

CIUDAD AÑO

,1r r;: ("fA /'r jL..,.. v l""t..- t
NOMBRE,O AAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR

/' 1 - I //'r~~¡'1....íJ ..h, i/() l!: ri ': {. I f, ¡ ¡-
No. DE IDENTIFICACION

TOTAL EFECTIVO $

TOTAL CHEQUES (. 1 $ t, i .'"?;O--- • 0_, -TÓTAL
SIGNACION $ It J ~. 've

~

-íOOM-DIC.9~

37-'3001

,s::¡q:7CO 13).BCo

TOTAL 11
AUTOLIQUIDACIONlf===p6SIL\.ooo U3S:V(.7;

@) AUTOLlQUIDACION APORTES DEL PERIODO
r
(31) TOTAL,APORTES PERIODO DECLARADO

136) INTERESES DE MORA MESES _

(39) TOTAL A PAGAR

I TOTAL
~PAGIN~A _

\, c..:
FIRMA

<C.Od',
NOMBRE

/ (0 •••.-,.('.

"'- ...•-'
_R_,_~

~'--

1
I I I """"

NOTA: SI EL NUMERO DE TRABAJADORES ES MAYOR A 10 ADJUNTE LAS HOJAS NECESARIAS.

SELLO DE LA ENTIDAD RECAUDADORA 1 ( (34) DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

~l?}!ri 1~-~------1
~I -

FAVOR NO SEPARAR DE LA PLANILLA
LA COPIA DEL COMPROBANTE

DE CONSIGNACION

NOTA: ANTES DE PRESENTAR ESTA
..e6NSIGNACION AL CAJERO, SIRVASE

/r ANOTAR AL RESPALDO DEL CHEOUE,
EL NIT. o C,C" NOMBRE y TELEFONO :1
OEL EMPLEADOR, ASI COMO EL
NUMERO DE LA CUENTA DEL FONDO

!iNSIONES'PORVENIR',
:QUE DEBE ESTAR GIRADO A

NO. pEL FONDO OE PENSIONES
Y CESANTIAS 'PORVENIR SA'



CfJ

2001/12/18 102402

*PAGO POR CAJERO Ant

•.FECHA (AÑO/ "'ES! orA) .

,": ~.:

:: .~."J ..f;!¡~'¡'l!~,t¡:'t'jr!':=-~~~~~l"I~~~~i~í
".AQTQLlQI,lIDACloNMI:N$l)AL: [)EAPORTI:$ "PLANILL:ADI; DET.I\LLES'

iIk
Porvenir

-~

1 INFORMACION DEL EMPlEADOR
N.I.tii;.q.¡c.$jt .... ."..••••.•....¡.¡()MiiRE()~()¡.¡ $()i;IJIl. •.••..•'.ii. .•'.'/ •..••..'DiREccióN.i ......... TÉI.ÉFONO .. . . OAsEAi'oilTi\NTÉ: 'EMPI.EAL1OS "r;Qpif¡o •••*" "i>ERioP6i:i"_ .. "".".,- .. ",. '.

800.230.729 COMANDO GBNRRAL FU£RZA$ MILI'!' AV DORADO MINDBI'BNSA CAN BOGOTA GlfMOf 0 _"o o 0000 01031416 200111

(,-.

o
37.800

1. 227.600

3.579.700

o
o

o
o

1. 227.600----
3.m9.700

o
o

9.092.00

26.514.00

9.093.90

26.521.22

~b.~~I~~~~••••.•..•••.7'G ,., •• -ce ••.••••. ,

••.•~()NVot.Uirl'AIUA •••. /'¡pTAi. .•.•.•~.. "'CoriiAcioti ..
•••••••••••••••••

OllYf¡'lTC!fll\ .. •.•.•.AfitiAo<j.. .. ~ ••.• :;.(()~ON:
324.974 325.000 43.900 o o 43.900 o o367.861 368.000 49.700 o o 49.700 o o
324.974 325.000 43.900 o o 43.900 o o
367.861 368.000 49.700 o o 49.700 o o367.861 368.000 49.700 o o 49.700 o o
324.974 325.000 43.900 o o 43.900 o o324.974 325.000 ,.0.900 o o 43.900 o o367.861 368.000 .19.700 o o 49.700 o o
318.215 318.000 ,12.900 o o 42.900 o o318.215 318.000 42.900 o o 42.900 o o766.469 766.000 103.400 o o 103.400 o o
707.438 707.000 95.400 o o 95.400 o o324.974 325.000 43.900 o o 43.900 o o324.974 325.000 H.900 o o 43.900 o o
707.438 707.000 95.400 o o 95.400 o o324.974 325.000 al.900 o o 43.900 o o318.215 318.000 42.900 o o 42.900 o o324.974 325.000 4].900 o o 43.900 o o
324.974 325.000 43.900 o o 43.900 o o318.215 318.000 42.900 o o 42.900 o o291.133 291.000 39.300 o o 39.300 o o
302.407 302.000 40.800 o o 40.800 o o324.974 325.000 43.900 o o 43.900 o o324.974 325.000 rl3.900 o o 43.900 o o

TOTAL PAGINA ($)

'AL AUTOUQUWACION ($)

BIRNY ATONIO
JOSE IGNACIO
JUAN CARLOS
WALTER ORLANDO
DIEGO ENRIQU.'=?
RICARDO
ORLANDO
OSCAR WILLIAl!
FABIO ELADIO
JOSE ORLANDO
CARLOS JULIO
JAIME ERNESTO
MARCO ANTONIO
FERNANDO
RENE
LUIS HERNANDO
HERNAN ALONSO
SERGIO ALEXANDER
JAVIER ORLANDO
DIDDIER GIOVANNY
DIOGENES FAB:~AN
JHON JAIRO
HERNAN
LUIS MIGUEL

'ERGARA ISASA
;ANCHEZ HERRERA
iALINAS PAEZ
iALAMANCA RENTERI
'IMENEZ VALBUENA
IERNAL MARTINEZ
'ARDENAS LASPRILL
'HACON HERNANDEZ
LVAREZ FALLA
~VERA ALARCON
'ILVA .BARRERA
UTIERREZ PLAZAS
IELGADILLO RUIZ
IELGADILLO RUIZ
~STILLO POVEDA
'SPINOSA LEAL
'ENAO RIVERA
NGARITA ALVARADO
'UAREZ RODRIGUEZ
:ORENO PAEZ
tARRETO MANCERA
,QPEZ SEGURA
'ODRIGUEZ LUENGUE
'GEL SAENZ

II INFORMACION DE LOS AFIUADOS
•.•••••••••••.•••IiJErinfiGi>dQI! .•oo>~ .•....

::;:DC:I:Q .•:.QE.::~,:
.. ::::>NÜMERO>~
75.069.021
79.055.759
79.135.786
79.241. 775
79.247.004
79.265.385
79.266.375
79.267.334
79.313.371
79.328.660
79.409.495
79.445.716
79.480.613
79.494.294
79.519.374
79.554.596
79.617.189
79.687.063
79.765.933
79.851.227
79.893.551
79.903.416
80.268.970
80.399.442

39 e
40 e
41 e
42 e43 ..•c
44 e
45 e
46 e
47 e
48 e
49 e
so e
51 e
52 e
53 e
54 e
55 e
56 e
57 e
58 e
59 e
60 e
61 e
62 e

••••••
.-". No

.~

""1r_.p65

FON. SOL PEN('.amAOONES

lOTAL

VALORfS A PAGAR ($)

SANOON MORATORIA MESES (

, , ',: ' ~''

OADoS TAANSITOA.IAS
RANSlTORIA DEL SALARIO SLN • SUSPENSION
TRATO DE TRABAJO Y UCENCIA NO REMUNERAOA.
GENERAL LMA. UCENCIA DE MATERNIMO

AVp. APOATESVOlUNTARIOO

r( .
~

~:::q~~q~,l~ql~;~:,~:~Tj~º:::~~(:éªAyi~:gI:t$~~~qq:¡~;
00 145 ING • INGRESO RET. RETIRO TOA. TRASLADO DE OTRA VST • VARIACION TR

BANCO: OFICINA: ADMINISTRADORA TAA. TRASLADO AOTRA ADMINISTRADORA TEMPORAL DEL CON'
VSP • VARlACION DEL SALARIO VTE • VARIACiÓN TARIFA lOE - INCAJ¥.CI[)A.O(

FECHA: 2001/11/0' No DETALlES ESPECIAL VAC. VACACIONES

VALOR • 3.617.500 FAVOR ENTREGI.A A: 8 23 729 COMANDOGEN&RALl"UER



• ~

Porvenir

.~

~~~~~~,~~~~~~~~~~~~~-------'l~ ... _,.•(•••.•.••••..••••••••.•.•••.•••.•[•.••••....[••••••••.•.•.~~sD!~~~iii•.i.~.~'•.~gB~!••.•.•...:.•.'.••.•.•••:;•.•:.••.•••.••••••.•••••~..u:~••;tt •••.•...: ••.•.•....•.
..•.....••••.••••.•..•.•.•r.r} •••••...••~9rVi"!'•••..••t!l~pggq•.•••.•••.•..•••.•.•.....••...........•.•.••........•.•.................••..••••.•..••••..•...•..••.•.........••.•.•.•.•..•..•: •.••......,:,•.........

••••L ••••••>.;J!.UTOLlQUIDACION :1VIi:N$UAL." Pi: APOi'lIE$"PI;.ANILLA DE .DETi\LI;.ES "...•.•.•.•.•• .•..•..•••., .

'. F$lIi{AÑQ/ MEs¡ OlA)' ••,. ""'."'-""'-"'" . " .. , .._,-,

2001/12/18

~

02402

.•••..'•j.j);il ji,qii:jj; ••..'..•., .:' .• : .,.NQ!'1!!1l1'QIli.ZQN~.:L' .'1 .•'•..•..••'.'•.•.••"'(DlREi:riQNL..•... "U'LEFOf¡Q.,' . C;ASEAl'ORTAI'i'ri; ", '.
800.230.729 COMANDO GBNBRAL FUBRZAB MILI'!' ¡ AV DORADO MINDEFIl:NSA CAN BOGOTA GAAHDf~_0 _"'oo

1 lNFORMAOON DEL EMPLEADOR *PAGO POR CAJERO ATH

~
..........[.......* .,.. .

..,EI<I'l.fAl)()S' ••.••• C::Ollllill ••...• u • P!=R\OPO ••.•.
0000 01031416 200111

~m()~ICÓI~ii~.li~~
. ',:;:' NtiMERQ::
3.177.452
3.250.512
6.775.935
11.308.681
12.122.343
13.479.620
16.794.352
19.096.372
19.184.463
19.451.132
19.456.300
19.456.301
23.497.282
24.070.083
27.982.928
35.320.670
39.621.120
39.749.021
41.578.223
43.698.994
51.677.072
51. 712. 966
51.791.873
51.910. 588
52.011.429
52.051.796
52.053.951
52.060.742
52.071.527
52.213.775
52.224.108
52.328.901
52.430.851
52.583.528
60.332.209
63.288.734
65.700.151
65.729.604

'EDRAZA URICOECHE
'OLORZANO SOLORZA
'OLINA ACOSTA .
'ERRBRA ORTIZ
'OJAS ACEVEOO
:AYORGA RAMlREZ
'UELLAR QUINONES
'OLINA MORENO
'OMERO MEJIA
rINO ARJONA
'LORES CIERRA
IIAZ GIMENEZ
STELLANOS SANeH
NOZ MARCOTE

'AVANZO JlMENEZ
CEVEOO REINA
VAREZ CUADRADO
rONTANO FORERO
RBOSA RAMIREZ
~RCADO MORALES
YES GONZALEZ
MOS GUZMAN

,QPEZ URBINA
lARGAS GUZMAN
IVERA ALDANA
'YOLA ROJAS
':ARIJENAS LARA.
GOMEZ
'ACELGA ABREO
'INILLA eERES
'OMERO CASTRO
'OLORZANO CARDENA
VENDANO MARTINEZ
UALTEROS GUALTER
AMBOA GARCIA
UBINOS PUYANA
'HARRY MARTINEZ
IREVERA TRIAN A

JOSE MANUEL
JOSE GABRIEL
OSCAR CELIO
ALVARO
GUSTAVO
JOSE RAUL
WASHINGTON
CARLOS ENRIQUE
SAUL
JUAN RICARDO
WILLIAM FERNiWDO
LUIS GILBERTO
GLADYS RAQUE.~
AURA LUZ
SONIA ESPERAl'lZA
NANCY AMANDA
MARIA EUGENI}!
GLORIA OFELI¿~
MARIA ISABEL
DORA LINA
ALIX JANETH
LIZ ELY
MARIA EXCELIllA
ISABEL
MARTHA JANNE'i'H
MARIA OLINDA
MARIA CRISTINA
PIEDAD LUCERO
GLORIA YANETlf
LUZ GARDENIA
OLGA LUCIA
BRIGITT MARISOL
ANA MILENA
LUZ OMAIRA
ALEIDA
ELIZABETH
DIANA MILENA
DENIS

324.974
324.974
324.974
324.974
412.997
318.215
324.974
367.861
646.912
318.215
324.974
324.974
324.974
302.407
766.469
412.997
318.215
318.215

3.779.966
302.407
327.240
302.407
324.974
324.974
318.215
302.407
412.997
318.215
302.407
318.215
318.215
318.215
318.215
291.133
324.974
707.438
324.974
707.438

325.000
325.000
325.000
325.000
413.000
318.000
325.000
368.000
647.000
318.000
325.000
325.000
325.000
302.000
766.000
413.000
318.000
318.000

3.780.000
302.000
327.000
302.000
325.000
325.000
318.000
302.000
413.000
318.000
302.000
318.000
318.000
318.000
318.000
291.000
325.000
707.000
325.000
707.000

."-C~ ••• ------.-,-,--c-... -.- ..

. •. '.COTlZAQQNYQWllfAAIA ••••:.c;()J!1.AQQN' ':.,' _c •• :.,: .• ,,".;,," •. ; .••• , •••

OBll'r'i'PRIi\AFÜ.JAIJó 'EMPLEAiXiR
-13.900 o o
'43.900 o o
43.900 o o
43.900 o o
.55.800 o o
"42.900 o o
13.900 o o
49.700 o o
87.300 o o
-12.900 o o
-U.900 o o
43.900 o o
';43.900 o o
110.800 o o
103.400 o o
55.800 o o
~;2.900 o o
,12.900 o o

5~to.300 o o
~W.800 o o
44.100 o o
40.800 o o
.13.900 o o
43.900 o o
if2.900 o o
40.800 o o
55.800 o o
4.2.900 o o
40.800 o o
42.900 o o
42.900 o o
.1.2.900 o o
,12.900 o o
.'J9.300 o o
~3.900 o o
.°5.400 o o
~3.900 o o
.95.400 o o,

43.900
43.900
43.900
43.900
55.800
42.900
43.900
49.700
87.300
42.900
43.900
43.900
43.900
40.800

103.400
55.800
42.900
42.900

510.300
40.800
44.100
40.800
43.900
43.900
42.900
40.800
55.800
42.900
40.800
42.900
42.900
42.900
42.900
39.300
43.900
95.400
43.900
95.400

oooooooooooooooooo
37.800ooo

oooooooooooooooo

oooooooooooooo
ooooo
oooooooooooo
ooooooo

tOTAL PAGINA ($)

ItOTAL AUTOUQUWACION ($)1
17.427.32 17.422.00 o 2.352.100 o o 2.352.100 37.800

:T:b~~.~:ú;:G!P,~:¡q~T!M9¡:~~t:i:¡P,9,~yiN.$t;)~~~&;$q):

tOTAL ($)

FQN. SOL PB'lOOI1ZACIONES

VALORES A PAGAR ($)

'SANCION MORATORIA MESES ( )1

.........,'..':::FBP\f~:~;q~~;:~~R~~NENTgif!:,~::" .....N()\I~qI\P~SjRI\NSlióR¡I\S
ING - INGRESO AET. RETIRO TDA. TRASLADO DE OTRA VST • VARIACIDN TRANSITORIA DEL SALARIO SLN . SUSPEN$ION

ADMINISTRADORA TAA. TAASLAOOA OTRAADMINISTAAOORA TEMPORAL OEL CONTRATO DE TRABAJO Y LICENCIA NO REMUNERAIYI
VSP • VARlACION DEL SALARIO VTE - VARIACiÓN TARIFA IGE • INCAPACI(}\D GENERAL LMA • UCENCIA DE MATERNIIYID
ESPECIAL VAC. VACACIONES AVp. APORTES VOLUNTARIOS

FAVOR ENTREGAfl A:

No DETALLES _

OFICINA:

,-..--;-."

BANCO:

VALOR: $

FECHA:

lizearr
Resaltado

lizearr
Resaltado
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.'Porvenir
Pensiones Obligatorias
Telepago - Porvinet
Comprobante da Consignación

[ , CREl<¿~, I

N..ombn;! f Razón Social

0'~rAM\~('

.".. oOZ;Jb"7 RJCf-~~

G~n(:>~n..Q

ZGCC085
FP

VALOR ($)

3)41:fOOI .3 1,);6 ' Z.] ':6

Porvinet Listado

TOTAL CHEQUES $ Jt1?-fPD
EFECTIVO $ J

.OTAL CONSIGNACiÓN $ 3Z4 fl',500
REGISTRE LA SANCiÓN MORATORIA Del $
PERiODO QUE PPJ::,A EN ESTE COMPROBANTE •

o

"!;,
~
1
J
1•j
¡
I
1
]

000.34343.4

150-21289-2

2(;ü¿il2-t

'.,- "H;;;2~ NC
npl,j. VÜ ~

fiRMA RESl'ONs..o.BLE

.:' 1 • ~,~. (lo.,
.\ ~

y Banco de Bogotá

B"!lco Popular

!\
~L\

Nomb",~ r~ V P4l?il.4. r:
./

ESPACIO PARA STICKER

Por favor no raye ni escrib, ,obre el ,A,er

Este pago no es válido ,In el timbre o 'ello de caja
UTI~ICE EsTE COMPI\OIlANT~ MM CONSIGNARAf'ORTES DE PENSIONES LIQUIOADOSTE~E~ÓNICAMENTF.

OTMNSMITlOOSA TR.A,V.S DE INHRNET,PRESéNTADOS EN USTADQ DE COMPUTADOR O OISQUETE-

• EMPLEADOR - REOI.fTP-ll1

AVVilJas 000-;7068-a

Banco de Ocddente 256.04192.2

No.0397815
Al. ROOZAfl. EL P!\E5ENTE PAGO. OENTRO DE LOS
fECHAS ESTA.IUClD.Iú, El E/'IPUADOA DEClAM
CONOCER Y ACEPTAA tN su roTAUDoIID EL
CONTENIDO DE LA PlANilLA DE .wTOUQUlDIIOÓN
DEAl'OlITES,CU'l'O CÓDIGOr/O NONBRE DE ~
YVAlOll. COINCIDEN CON ESTE COI'1PR.OMNTE.

ESPACIO PARA TIMBRE DE CAJA

••••

¡l.
i

I•1
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Pontelnir
1 INFORMACION DEL EMPLEADOR

Pensiones Porvenir
Liquidación telefónica ó Internet
AUTOllQUlDAClON MENSUAL DE APORTES- FORMULARIO DE DETALLES. .

rz..SL

FEC~~{~ÑO¡ME~/8iA

2002/12/20 101229

* PAGO POR CAJERO ATH

':;,ú:I-/c:.c./CJ¡- '".,... N()M~~~()iW<\N'~()~I!ll.."...... :':':":'::<{:OIREWON'¡::'::' • ,_ ••• _ ••••• o • ,': ::....-.":;;.'::,?g;~~~P:¡:<:::'. :''':;~::::j~~~~Q:::::::H::.:: ¡,¡:ciA~~:;Á~º~!~'~iE::::::::,::~':':~~~~:D9~::':C:Oox.l() •••*Y .';',' :(:::p;;~iUóp~:f:'::;~'::':.
• , •• ,- •....•.• , •. ,'" "~'O

800.230.729 COMANDO G£NBRAL FUBRZAS MILI'!' AV DORADO MINDEFBNSA CAN BOGOTA D.C. GRAN')E ~ ""UEAa O 0000 01576332 200211

fON, SOL PENC01lZAClONES

VAlORES A PAGAR ($)

SANCION MORATORIA MESES

TOm

... , ...--- •... ,.,' ... '" ..... -". ~!)"I"#A~J9~V9tY~+j\IIª•••••~I~•••";~ AF.o.rAIlo/ .•••~ .... - _. ,,---- -". " ......... "....
46. dOO O O 46.400 O O
46.800 O

81
46.800 O O

46.400 O 46.400 O O
59.100 O 59.100 O O
45.500 O O 45.500 O O
46.400 O O 46.400 O O
52.600 O O 52.600 o O

126.400 O O 126.400 O O
45.500 O O 45.500 O O
46.400 O O 46:400 O O
46.400 O O 46.400 O O
52.600 O O 52.600 O O
45.500 O O 45.500 O O

120.800 O O 120.800 O O
59.100 O O 59.100 O O
46.400 O O 46.400 O O
52.600 O O 52.600 O O
45.500 O O 45.500 O O
47.800 O O 47.800 O O
45.500 O O 45.500 O O
46.800 O O 46.800 O O
46.400 o O 46.400 O O
45.500 O O 45.500 O O
59.100 O O 59.100 O O
46.400 O o 46.400 O O
46.400 O O 46.400 .0 O
45.500 O O 45.500 O O
45.500 O O 45.500 O O
45,500 O O 45.500 O O
45.500 O O 45.500 O O
47.800 O O 47.800 O O
52.600 O O 52.600 O O

133.100 O O 133.100 O O
46.400 O O 46.400 O O
84.400 O O 84.400 O O
52.600 O O 52.600 O O
52.600 O O 52.600 O O
46.800 O O 46.800 O O

I

01 2.112.600 o o 2.112.600 O

344.000
347.000
344.000
438.000
337.000
344.000
390.000
936.000
337.000
344.000
344.000
390.000
337.000
895.000
438.000
344.000
390.000
337.000
354.000
337.000
347.000
344.000
337.000
438.000
344.000
344.000
337.000
337.000
337.000
337.000
354.000
390.000
986.000
344.000
625.000
390.000
390.000
347.000

15.655.00

::':'::-:'::;:':::::::':;':'::'.'::':'::':

INGÚSO BAse
DE COlIZACION

344.473
346.875
344.473
437.777
337.308
344.473
389.933
935.634
337.308
344.473
344.473
389.933
337.308
894.900
437.777
344.473
389.933
337.308
354.040
337.308
346.875
344.473
337.308
437.777
344.473
344.473
337.308
337.308
337.308
337.308
354.040
389.933
985.672
344.473
624.999
389.933
389.933
346.875

15.660.64

••.•SAlJIllIO .' •
".,:BASJco: •.

• •. Jl9li~9ÁJI~:rM~~ifQlW'sJ
\ST • VAAWJON TPANSIT()RL.\ 00.. W.AAJO s.N - SU5rENSlON
TEMPOPAL 00.. o:::>NmATO DE TPAIlAIO y lJCENOA NO R>31l..NEPAOA
IGE - INCAP.POD.AD GENERAl.. lMA. LICENCIA DE f1A~
V/IC - VJlC.AOONES AVP - N'ORTES VCllUNTAAJOS

TOTAL PAGINA ($)

'AL Al1TOUQUWACION ($)

'::::,,;::::,:tN.:O~~::¡:'--";

FAVOR ENTREG.AR A:

•..•..•.••...••• /ji.>V~P¡iQ~"EJiMIlJl~!'Oi$•.•••........ ' , " , , "., .

ING ~ INGRESO RET - RETlRO TOA - TRASlADO DE OTPA
PDMINI$TP.AI)()Rt>. TM -TRASlADO A OTRAI>DMINI$TP.ADORA
W-VAALAOON OElSAlARJO VTE-'l¿6.pJ,6QÓNTARlFAESPECIAL

JOSE GABRIEL
OSCAR CELIO
ALVARO
GUSTAVO
JOSE RAUL
WASHINGTON
CARLOS ENRIQUE
SAUL
JUAN RICARDO
WILLIAM FERNANDO
LUIS GILBERTO
GLADY$ RAQUEL
AURA LUZ
SONIA E$PERANZA
NANCY AMAND.lI.
MARIA EUGENIA
GLORIA OFELJA
OORALINA
ALIX JANETH
LIZ ELI
MARIA EXCELTNA
MARTHA JANE:T'H
MARIA aLINDA
MARIA CRISTINA
PIEDAD LUCERO
LUZ GARDENDi
OLGA LUCIA
BRIGITT MARISOL
ANA MILENA
LUZ OMAIRA
ALETDA
DIANA MILENA
DENI$
BIRNY ANTONIO
JOSE IGNACIO
WALTER ORLAl'VOO
DIEGO ENRRIQUE
RICARDO

:OWRZANO SOLORZA
rOLINA A-:'OSTA
'ERRERA ORTIZ
'OJAS ACEVEDO
:AYORGA RAMIREZ
'UELLAR QUINONES
'OLIMA MORENO
'OMERO MEJIA
rIÑO ARJONA
'LOREZ SIERRA
IIAZ JlMENEZ
~STELLANOS SANeH
ruNOZ MORCOTE
'AVANZO JIMENEZ
CEVEOO REYNA
'UAREZ CUADRADO
"ONTAÑO FORERO
'ERCADO MORALES
'EYEZ GONZALES
AMOS GUZMAN
OPEZ URBINA
IVERA ALDANA
YOLA ROJAS
ARDENAS LARA

'ATINO GOMEZ
'INILLA CELIS
OMERO CASTRO
'OLORZANO CARDENA
VENDANO MARTINEZ
UALTEROS GUALTER

;AMBOA GARCIA
'HARRY MARTINEZ
IREVERA TRIANA
'ERGARA I$AZA
~ANCHEZ HERRERA
~CA RENTERI
TMENEZ BALVUENA
ERNAL MARTINEZ

No0ft0ill5

ORO""

VALOR; $
""'"

',':r:.~.,ªJ~C#.Q~:~~~~:~~*-~P9~'ª~~t:.~.~~~~.º:::,:

."."

JI INFORMACION DE LOS AFILIADOS
' •• ,',.' ... '.IIIEN1'I.F~c:MIONIIEkAFILIAoO.:" •••

r;.F~;:~~=::~~:~;:::J:::i:¡:\:':-~#):~ L~:.¡':':¡':d::,tr¡::::::~p~~~'
3.250.512
6.775.935

11.308.681
12.122.343
13.479.620
16.794.352
19.096.372
19.184.463
19.451.132
19.456.300
19.456.301
23.497.282
24.070.083
27.982.928
35.320.670
39.621.120
39.749.021
43.698.994
51.677.072
51.712.966
51.791.873
52.011.429
52.051.796
52.053.951
52.060.742
52.213.775
52.224.108
52.328.901
52.430.851
52.583.528
60.332.209
65.700.151
65.729.604
75.069.021
79.055.759
79.241.775
79.247.004
79.265.385

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
1617
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
.7

5iPG2
~/RRll-R'D-«l



Pensiones Porvenir
Liquidación telefónica ó Internet
AUTOllQUlDACION MENSUAL DE APORTES - FORMULARlO DE DETALLESPorv~nir

1 INFORMACION DEL EMPLEADOR

••.•.•.•.~;I.T./~C;fª'.TI>L/ ...~º!'l.REºRiio~~º~I~L••...•..••

'" , , _........•.. " ::::.:'1
F.ECHA (Aij"!LME~1 OIJ.

2002/12/20 101229

* PAGO POR CAJERO ATH

....••.~OOI<lQ.*....,.'.~~!iiºoo;,:,'J
01576332 20('211

:(~~:i~~I=9'~º\::::1,): ::::-:c~~i~~:¡iQ.~rANf~v:' ,,-,'::~~~~~~~ :,:
~.DE 0 PEQUEAo ( .~J 0000

.... , Cíuj)Ai) .•....
BOGOTA D.C.

• ....••••. DIiiECx:roN •...... , , _- - .
AV DORADO MINDEFENSA. CANCOMANDO GKNXRAL FUERZAS MILI'l'800.230.729

ooooooooooooo
oooo
oooo

oo
ooo
oooooooooooooooo

o
o

~-I'6'/R!Ol0fJ'0-06

46.400
52.600
45.500
45.500

133.100
120.800
45.500
47.800
46.400
46.400
45.500
46.400
45.500
46.800
45.500
45.500
45.500
45.500
46.400
46.800
45.500

1.134.900

3.247.500

COTIZACIONES FON. SOl. P1::N

o
o

o
ooooooo
ooooo
oooooooo

o
oooooooo
oooooo
oooooo

o
o

TOTAl ($)

VAlORES A PAGAR ($)

SANCION MORATORIA MESES

46.400
52.600.
45.5001
45,50(1'
133.100
120.800
45.500
47.800
46.400
46.400
45.500
46.400
45.500
46.800
45.500
45.500
45.500
45.500
46.400
46.800
45.500

1.134.900
3.247.500

~=I~=ON~~~:~r~

o
o

344.000
390.000
337.000
337.000
986.000
895.000
337.000
354.000
344.000
344.000
337.000
344.000
337.000
347.000
337.000
337.000
337.000
337.000
344.000
347.000
337.000

8.409.00
24.064.00

344.473
., ,'(1 933

.08
i•.J
"'2

.' ~ ' 900
Ji/.30B
354.040
344.473
344.473
337.308
H1.473
,"~.'.J08
A,i.875
Jj7.308
337.308
337.308
337.308
344.473
346.875
337.308

8.413.74
24.074.38

~::~~~O--m:=~~.•••..•.•.••QW~ •••••..••rrl~~~. ~~l! < ' ••••,.
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

toTAL PAGINA ($)

ItoTAL AUlOUQUlDACION ($)1

. ....•• ••.•),*,y~~¡,p!'$jI~!!HA••~~.... •.••.• ., .•.•.••••) ~ºV~DAO~lillÜ'~lii:l'Q"'A$•.•..••..••.•••.••.••••.•.1
ING • INGRESO RET - RETIRO TOA. TRASLADO DE OTRA \5T. VARiAOON TRANSlTORJ,6,DELS6J.AAK) SLN -:.usPENSION
ADMINISTAADClRÁ TM. TRASlADOAOTAA.ADMINISTRAOORA ~ ca.CONTfViJ"O DE"fll.AaAJO)' lJC8'KJA NO R:;MLN£PADA
VSP-VARLb.CIONDELSALAAlOVJE-~IÓNTmI1\ESPECI.AJ.. ~ - .~~~G':;l~._J!!',,:~ Dé t\'\TERNIQ60

FAVORENTRE~~ A: DIRECCION GENERAL PORVENIR

ORLANDO
oseAR WILLIAN
FABIO ELADIO
JOSE ORLANDO
CARLOS JULIO
JAIME
EDUARDO
MARCO ANTONIO
FERNANDO
LUIS HERNANDO
GUSTAVO ADOLFO
HERNAN ALONSO
RAUL GERMAN
SERGIO ALEXANDER
RICARDO
DIDDIER GIaVANNY
DIOGENES FABIAN
JHON JAIRO
HERNAN VIDAf..
LUIS N1GUEL
LUIS FERNANDO

~ENAS LASPRILL
'HACON HERNANDEZ
LVAREZ FALLA
'A VERA ALARCON
'ILVA BARRERA
'UTIERREZ PLAZAS
,ARerA MENDEZ
IELGADILLO RUIZ
IELGADILLO RUIZ
'SP INOSA LEAL
;ANDOVAL LDRGIA
rENAD RIVERA
'ALDERRAMA GUERRA
NGARITA AL VARADO
'SCOEAR CORAL
'DRENO PAEZ
IARRETO MANCERA
OPEZ SEGURA
'ODRIGUEZ LUENGAS
'GEL SAENZ
'CIA ARJONA

No DED\W!ó

1.000.000

II INFORMACION DE LOS AFIUADOS
,-.. O,? :" : :;:: ~;:: :Jij.iiiti~ggQ.ij: :p'~~:)~'rilj'\I)Q:,:0" ..

. ~Q);º.~.~Q.~~.PAP::::;
......... NUMEii.O<::;:'
79._?66.375
79.267.334
79.313.371
79.328.660
79.409.495
79.445.716
79.456.917
79.480.613
79.494.294
79.554.596
79.581.615
79.617.189
79.629.860
79.687.063
79.832.306
79.851.227
79.893.551
79.903.416
80.268.970
80.399.442
93.394.612

39
40
41
42
43
44
45
4647
48
49
50
51
52
53
54
55
56
5"1
58
59

1110
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~$
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r r •.•¡;.';;;~~liJ••iJi.~¡'.~~~.,;.,~v~~;r.~;~~i;".
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VALOR ($)

,Ir}. ~'tJo

FORMA DE PAGO
CONSO~ SUCURSAL

CHEQUES BANCOS LOCALES
BANCOS I No. CTA. CHEQUE

¡
i,

" ,
~iI¡:¡

SUMAN CHEQUES $ 'S' ~ -e fa;> i!ti
EFECTIVO $ 1111

TOTAL A PAGAR $? I~'" ~ e ":1
-REGiSTRE lA SANCION MOflATORIA DEL $ Iill
PERIOOO QUE PAGA EN ESTE COMPROBANTE ;¡;

&610 UIJII... _ oomprobanlO p"11I _Ignar 'portu d. pen.I...... IIquld.da.
~~~~nl. o ¡""omlllclo••••• ri. d. Pa•••.ln.~ \1"- vez .loct••&d. la

1/\

Densionlls Obligatorias
.Jrvlr.1It • hl"pago . '- . ,
~MPROBANTE DE CONSIGNACION
Banco Popular O No. Cuanta O
AVV"'.. O ,.., .- r _ f'l A / '-7 Z.., I l. I

RESPONSABLE ,

O"'f~ 12<"';9Ef!lJ'jan -
Nombre Firma

6ficiñat;rvenlr
Banco de Bogotá O
Bnnco de Occidente

••

EMPL~DOR



•

J
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RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA

~VENIRE¥,
" NiT: 600144331 3

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL "ENSIONES
FORMULARIO DE AUTOLlQUIDACION DE APORTES

•
PAGINA~ DE _
PLANILLANo. _
RADICACION No : _
FECHA: A_ M_ 0_

/1ft

NOMBRE O RAZON SOCIAL
COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

TIPO DOCUMENTO

NIT~ C,C,_ C,E_ P,S,

NUMERO DV

800230729 9
CLASEAPORTANTE GRANDE ~

PEQUENO

DIRECCION CORRESPONDENCIA
AV, DORADO MINDEFENSA CAN

CIUDAD CODIGO DEPTO CODIGO TELEFONO
0001 11 =337

FAX
2222337

PERIODODE COT,

FNO:WOM~
CORRECCION _ PERIODO ANO _ MES
FECHA DE PAGO ANO _ MES _ DIA_
No PLANILLA A CORREGtR__ No RADICACION __

FORMA DE
PRESENTACION

UNICO ~
CONSOLIDADO
SUCURSAL COD SUC,

TOTAL DE
TRABAJADORES

000001

0000215 TOTAL DE
AFILIADOS

0000061

IDENTIFICACION DEL AFILIADO NOVEDADES OlAS SALRIO VALOR IBC TAR COTIZACION APV E, APV P, TOT, COT, FSP V,N.RP,A
1 2 456 7 8 9- O 1 2 COTo BASICONOVDDES OBLIGA l.

C 31n452PEDRAZA URICOECHEA 30 297,513 O 298,000 0,00 40,200 O O 40,200 O

C 3250512S0LORZANO SOLORZANO 30 297,513 O 298,000 0,00 40,200 O O 40,200 O

C 6n5935MOLlNA ACOSTA OSCAR 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200 O O 40,200 O

C 11306661HERRERA ORTIZ ALVARO 30 297,513 O 298,000 0,00 40,200 O O 40,200 O

C 12122343ROJAS ACEVEDO GUSTAVO 30 378,099 O 378,000 0,00 51,000 O O 51,000 O

C 13479620MAYORGA RAMIREZ JOSE 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O
C 16794352CUELLAR QUIIÍlONES 30 291,325 O 291,000 0,00 39,300 O O 39,300 O

C 19096372MOLlNA MORENO CARLOS 30 336,m O 337,000 0,00 45,500 O O 45,500 O

C 19184463ROMERO MEJIA SAUL X 30 5n,801 O 578,000 13.50 78,000 O O 78,000 O

C 19451132NIIÍlO ARJONA JUAN 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O

C 19456300FLOREZ SIERRA WILIAM 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O

C 19456301DIAZ JIMENEZ LUIS 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200 O O 40,200 O
C 23497282CASTELLANOS SANCHEZ 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200 O O 40,200 O

C 24070083MUIÍlOZMORCOTEAURALUZ 30 276,853 O 2n,000 0,00 37,400 O O 37,400 O

C 27982928CAVANZO JIMENEZ SONIA 30 684,586 O 685,000 0,00 92,500 O O 92,500 O
C 35320670ACEVEDO REYNA NANCY 30 378,099- O 378,000 0.00 51,000 O O 51,000 O

C 39621120SUAREZ CUADRADO MARIA 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O

C 39749021MONTAIÍlO FORERO GLORIA 30 291,325 O 291,000 0,00 39,300 O O 39,300 O
C 41578223BARBOSA RAMIREZ MARIA 30 3376,152 O 3376,000 0.00 455,800 O O 455,800 33,800

C 436989!14MERCADOMORALES 30 276,853 O 277,000 0,00 37,400 O O 37,400 O
C 51Bn072REYES GONZALEZ ALlX 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200 O O 40,200 O
C 51791873LOPEZ URBINA MARIA 30 297,513 O 298,000 0,00 40,200 O O 40,200 O
C 51910588VARGAS GUZMAN ISABEL 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200 O O 40,200 O
C 52011429RIVERA ALDANA MARTHA 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O
C 520517960YOLA ROJAS MARIA OLlNDA 30 276,853 O 2n,000 0.00 37,400 O O 37,400 O
C 52053951CARDENAS LARA MARIA 30 378,099- O 378,000 0.00 51,000 O O 51,000 O
C 52060742PATltiiO GOMEZ PIEDAD 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O
C 52071527YACELGA ABREO GLORIA 30 276,853 O 2n,000 0,00 37,400 O O 37,400 O

C 52213n5PINILLA CELlS LUZ X 30 291,325 O 291,000 13.50 39,300 O O 39,300 O

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O



¡f1>~"
FSP V.N.R.P.AAPV P. TOT. COToTA":IZACION APV E.IBCOlAS SALRIO VALOR

2
NOVE.ES

.3 .4 .5 .6. . .9.0
IDENTIFICAClbN DEL AFILIADO

1 < , ~ COTo BASICONOVDDES ~I~I.

C =4108ROMERO CASTRO OLGA 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O C

C 52328901SOLORZANO CARDENAS 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O C

C 5258352BGUALTEROS GUALTEROS X 30 266,532 O 267,000 13.50 36,000 O O 36,000 O C

C 52712966RAMOS GUZMAN L1ZELI 30 276,853 O 277,000 0.00 37,400 O O 37,400 O e
C 60332209GAMBOA GARClA ALEIDA 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200 O O 40,200 O e
C 63266734LUBINUS PUYANA ELlZABETH 30 631,862 O 632,000 0.00 65,300 O O 65,300 O e
C 65700151CHARRY MARTINEZ DIANA 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200 O O 40,200 O e
C 65729604BREVERA TRIANA DENIS 30 577,601 O 516,000 0.00 76,000 O O 76,000 O e
C 75069021VERGARA ISAZA BIRNY 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O e
C 79055759SANCHEZ HERRERA JOSE 30 336,m O 337,000 0.00 45,500 O O 45,500 O e
C 79135765SALINAS PAEZ JUAN CARLOS 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200 O O 40,200 O (

C 79241775SALAMANCA RENTERIA 30 336,m O 337,000 0.00 45,500 O O 45,500 O (

C 79247004JIMENEZ VALBUENA DIEGO 30 336,m O 337,000 0.00 45,500 O O 45,500 O (

C 79285365BERNAL MARTINEZ RICARDO 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200 O O 40,200 O (

C 79266375CARDENAS LASPRILLA 30 297,513 O 296,000 0.00 40,200 O O 40,200 O (

C 79267334CHACON HERNANDEZ 30 336,m O 337,000 0.00 45,500 O O 45,500 O (

C 79313371ALVAREZ FALLA FABIO 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O (

C 79326560TAVERA ALARCON JOSE 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O (

C 79409495SILVA BARRERA CARLOS 30 654,565 O 655,000 0.00 92,500 O O 92,500 O (

C 79445716GUTIERREZ PlAZAS JAIME 30 631,862 O 632,000 0.00 65,300 O O 65,300 O (

C 79480613DELGADlLLO RUIZ MARCO 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O I

C 79494294DELGADILLO RUIZ 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200 O O 40,200 O I

C 79519374CASTILLO POveDA RENE 30 631,862 O 632,000 0.00 65,300 O O 65,300 O I

C 79554596ESPINOSA LEAL LUIS 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O I

C 79517169HENAO RIVERA HERNAN 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O I

C 79657063ANGARITA ALVARADO 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200 O O 40,200 O I

C 79765933SUAREZ RODRIGUEZ JAVIER X 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O I

C 79651227MORENO PAEZ DIDDIER 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O

C 79693551BARRETO MANCERA X 30 266,532 O 287,000 13.50 36,000 O O 36,000 O

C 79903416LOPEZ SEGURA JHON JAIRO 30 276,853 o 277,000 0.00 37,400 O O 37,400 O

C 60266970RODRIGUEZ LUENGAS 30 297,513 O 298,000 0.00 40,200 O O 40,200 O

C 60399442ANGEL SAENZ LUIS MIGUEL 30 291,325 O 291,000 0.00 39,300 O O 39,300 O



VAlconZAC

COTIZ. FSP

,1ct:.9"~;!'6GAR

o
O

NOVEOAES
1.ING 7. VST
2. RET 8. SlN
3. TOA 9. IGE
4. TAA 10. LMA
5. VSP 11. VAC
6. VTE 12.AVP

1""1
FSP
33,800
33,800

O
33,800

TOT.COT.
3,199,000
3,199,000

O
3,199,000

O
O

APVP.APVE.COTIZACI
3,199,
3.199,000

o

3.199.000
-' ~'''l''ITOTAl PAGINAAA':: ,[,.OTAlAPORTES DEL PERIODO DECLARADO

3,232,800 I ~S; INTERESES DE MORA No DE MESES
TOTAL A PAGAR

APODERANTE O APODERADO

FIRMA

NOMBRE

DATAISSsa



\t- 1 32767 5

SEGURO
SOCIAL

AUTOLlQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL

NIT 860.013.916-1

DV ISUSCURSALI NOMBRE O RAZON SOCIAL

N a90230729 9
IDENTIFICACION

D1RECCION I CIUDAD MUNICIPIO ICODIGO r CORREClClON No. DE RADICACKJN I~~_- I NJIIERa PATRONAL

O
DEPARTAMENTO I CODlGOI TELEFONO ICOBER1URA DE SALUD I FOR¥A~E REPORTEYOP~ PAGO

PARCIAL
NORIIAL O SlMPUACADA O y OTROS O

TOTAL AFIUADOS RIESGOS PROFESIONALES TOTAL AflUAOOS DE PENStON TOTAL AFILIADOS SALUD

I I I
NGRESO BASE DE

NUMERO DV 1er APELUOO y NOMBRE Ipl~IRPI ::-.:I:::::"ITRA.I COTIZACION I PENSlDN

65 C 794942945 ELGADILLO r- 30 201,'no 36,081 O O.~795193746 Q)',(STILLORENE / / 30 517,801 78,003 O O

79593761 5 ,S:4JCHEZ JOSE M'IA 30 577,801 78,003 O O

66 C 796326141 C~BAL1 JOSE / T 30 201,'no 36,081 O O

69 C 796670631 /Ii. ~ARITASERGIO / 30 272,947 36,847 O O

70 C 797069611 ~~Z JOSE DAVI/ 30 201,270 36,081 O O.~797659337 S AREZJAVIER / 30 201,270 36,081 O O

796323066 1Zs:9-0BARRICHARD 1" 30 201,270 36,081 O O

73 C 69004544 7 .MA~ULANDA ED7 ' 30 577,801 78,003 O O

74 C 933946126 ,SARCIA LUIS 30 201,270 36,081 O O

TOTAL RENGLONES TOTAL ESTA PAGINA 3,609,970 467,342 o o• .:rOTAL ACUMULADO TODAS lAS PAGINAS

•

-'.. "

_,lA'

r. _ ',- 1,_

t~~



1 32767 4

SEGURO
SOCIAL

AUTOLlQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL

NIT 860.013.816-1

N 800230729 9
IDENTIFICAClON

Q1RECOION

DEPARTAMENTO

DV

KUMERO PATROMAl.

TOTAL AfILIADOS RIESGOS PROFESIONALES TOTAL AFILIADOS DE PENSION TOTAL AFILIADOS SALUD

IOENTIFlCACICN DEL AFIL.IADO L1QUIDACION DE APORTES

NUMERO DV 1eJ APELLIDO Y NOMBRE COTIZACION PENSION

49 C 573024630 -DE LA HOZ MABE0 30 7fJ7,270 36,081 O O.g 603322095 ¿MBOAALEIDA 30 7fJ7,270 36,081 O O

632887343 ~~INUS ELlZAJETH f 30 sn,SOl 78,003 O O

52 C 655535476 ,f)I~ MYRIAM 30 7fJ7,270 36,081 O O

53 e 657296045 ,BREVERADENIS .r 30 sn,SOl 78,003 O O

54 e 750690215 vÉRGARA B'RNYE V ~J,# 30 267,270 36,081 O O.g ~IREZJUAN' 30 267,270 36,081 O O

791390844 ,ID1Az CARLOS ~ 30 272,947 36,847 O O

57 C 791621824 J;1AffiRALUIS ,- 30 898,650/ 121,317
~

O

58 e 792653855 B~NAL RICAR,9-0 30 272,947 36,847 O O

59 e 793021611 j'lJLlDO RAUL, 30 207,270 36,081 O O

60 C 793152655 ¡:¡";RREROCARLOS í" 30 272,947 36,847 O O

61 e 7932370331ATA JHON FREDYV 30 267,270 36,081 O O

62 e 794032803 1;1¡f,T ADO JOSE ANGEL /' 30 272,947 36,847 O O

63 e 794457162 G TIERREZ JAIME Y' 30 sn,SOl 78,003 O O

64 e 794806130 PeLGADILLO MARCO 30 7fJ7,270 36,081 O O

TOTAL RENGLONES I TOTAL ESTA PAGINA 5,862,001 791,362 8,986 ci• lTOTAl. ACUMULADO TODAS lAS PAGINAS

•

l~~.r.



(¡¡ 1 32767 3

M.aERO PATRONAl

TOTAL AFlUADOS SALUD

PENS10N
I I

272,947 36,947 O ()

267,270 36,Cl61 () ()

244,524 33,Cl10 () ()

267,270 36,Cl61 () ()

272,947 36,647 O ()

577,801 76,003 () ()

267,27() 36,Cl61 O O
267,27() 36,Cl61 () ()

346,679 46,626 () ()

267,27() 36,Cl61 () O
267,27() 36,Cl61 () ()

267,27() 36,Cl61 () ()

267,27() 36,Cl61 () ()

244,524 33,()1() O ()

267,27() 36,Cl61 () O
267,27() 36,Cl61 () ()

625,355 O O

COBERTURA DE SALUD I FORMA DE REPORTE Y OI'ERAClON PAGO
PAAaAL

CU\SOCA O FAMIUAR O NORMAL O SOlPUl'lCADA O y OTROS O

o
CODHJO

TOTAL AFILIADOS DE PENSlON

4,632,322

30
30
30
30
30
30

~~O
'tv- 30

30
30
30
30
30
30
30
30

1er APELLIDO Y NOMBREov

AUTOllQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL

NIT860.013.816-1

av ISUSCURSAd NOMBRE O RAZON SOCIAL

TOTAL AFIlIADOS RiESGOS PROFESIONAlES

1000TlFICACI0N DEL AFILIADO

TOTAL ESTA PAGINA

TOTAL ACUMUlADO TODAS LAS PAGINAS

417447024 C~TRO RITA ISABEL/"
419252679 ~O¡;EZ EMPERATRIZ
509590331 SAj,CEDO ELENA EDITH r
515932251 J,(~MILLO ZENIA ":/
515962712 ORTEGA MARIA DEL
516007520 j,~L MARIA LUISA~
517505 11 JIMENEZ BLANCA

g't"311 2 SULVARA MARIA - _ .•;11:
;51_93611.1}W'.Q!~piLLo:ROSA ELEr-M./
521200691 PORTEZ MARIA DEL /' ~
522133349 ~~S NADIA MILENA /
522625803 GAj,INDO GLORIA r-.",.-
522673247 ~ONTERO ADRIANA '(
522782207 >:#TO ALEXANDRAr
523083964 tlR.B-EGOLUZ ANGE;l.A ..r
524886748 NIETO CLAUDIA"

8002307299

NUMERO

SEGURO
SOCIAL

IDENT1FlCACION

N

DEPARTAMENTO

DIRECCION

TOTAL RENGLONES•

33 C.~
36 C
37 C
38 C.~
41 C
42 C
43 C
44 C
45 C
46C
47 C
48 C

• (J\ttt\\ 1~00 90a£ .:f_.l.Ah:)2/) ~v,-
~'S')
+-\o~\:=to0\~,

~\~(.. 1--"5':> &\.J(';) \'-1.c- ~V'r~s

l.

r
.',,'"



~

SEGURO
SOCIAL

1 32767 2

AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL

NrT860.0t3.816-1

TOTAl AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES

o O
O O
O O
O O
O O
O í O
O~~
O Q
O 32,753
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O

NUMERO PATRONAL

36,081

36,847
78,003
33,010

46,828

33,0)-º

ti0
46,828

36,847
34,289

85,301

36,081

36,847

36,847

36,081

78,003

TOTAL AFILIADOS SALUD

L1QUIDACION DE APORTES,
PENSION

267,270
272,947

577,601
244,524
346,679

244,524
272,947
346,879

272,947
253,993

631,862

267,270

272,947

272,947

267,270

577,601

:GRESO BASE DE
COTIZACION

COllERTURA Dé 5Al.UO I FORMA DE REPORTE Y OPERACION PAGO
PARCIAL

CLASlCA O FAIIIUAR O NORMAl. O S1MPURCADA O y OTROS O

o

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

TOTAL AFILIADOS DE PENSlON

ter APELUDO Y NOMBREDV

IDENTIFICACION DEL AFILIADO

194563019 PJAZ LUIS GI~BERTO .r
194669787 1)Il~INEZALVARO r
209318192 S"AJ~¡:¡'ANABLANCA INr
236469817 G'~CIA ELlZABETH
236944487kO~NO ANA JOSEFlNA ,/
240700838 M9£iOZ AURA LUZ f .
302099027 .:f0SEDO ADRIANA 4"--- o/<luI"
353206705 $lCEVEDO NANCY/'
354628162 SII:R'RA ROSALlA""-- /
355137211 GALVIZ ROSA ELE~. T
382427233 ftt'\ÍÍS NORMA,r .
395698706 RSPRIGUEZ MARTH~
396431341 PORTELA MARIA J'

397029317 AL~REZ ANA ISABI;l ""Í'
40769980 1 :.tALDERRAMA '1-.J:)""""
416792951 .sANc:HEZ FABIOLAY

NUMERO

DEPARTAMENTO

IDENTlFlCAi::ioN DV ISUSCURSALI NOMBRE O RAZON SOCIAL

N 800230729 9
DIRECCION

17C,~
20 C
21 C
22 C.~
25 C
26 C
27 C
28 C
29 e
30 e
31 e
32 e

TOTAL RENG1.ONES• TOTAL ESTA PAGINA

TOTAL ACUMUJ.ADO TOOAS LAS PAGINAS

5,390,808 690,903 o 65,506

•
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COBERTURA DE SALUD IFORMA DE REPORTE Y OP.ERACION PAGO
PARCIAL

CLASI:A O FAaJAR 00 NORMAL lXI SlMPUFlCADA O y OTROS O
5

o
o
o

368,307

o
o
o
o
o

32,753

o
o
o
o
o

32,072

NUMERO PATRONAL

01008240955

ADHESIVO
No. RADICACION

TOTAL AFIUADOS SALUD

UQU1DAC1ON DE APORTES
i ¡

PENSION

[fiI

o o c;:;b o
30 267,270 ~ 36,081 o

Q _o- 0-, o
/30 3,069,229 414,345 30,692

30 267,270 36,081 o
30 267,270 36,081 ,o
...lL.------O ?

. e jo
30 267,270 36,081 o
30 267,270 36,081 o
30 272,947 36,847 o
30 577,801 78,003 o
30 267,270 36,081 o
30 272,947 36,847 o
30 267,270 36,081 o
30 272,947 36,847 o
30 267,270 36,081 o

TOTAL AFILIADOS DE PENSION 70

3.t

3.1

)

1er APElUDO Y NOMBRE

AUTOLlQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL

NIT 860.D13.816-1

ov

TOTAL AFIUAOOS RIESGOS PROFESIONALES

IDENTIFICACION DE~ AFILIADO

NUMERO

SEGURO
SOCIAL

N 800230729 9
IOENTIF1CACION

DIRECCION

AVENIDA EL DORADO CAN
DEPARTAMENTO

CUNDINAMARCA

1 C4p~
4 C
5 C
6 e.~
9 C

10 C
11 C
12 C
13 C
14 C
15 C
16 C

• RENGLONES
74 TOTAL ESTA PAGlNA

TOTAL ACUMULADO TODAS LAS PAGINAS

6,604,031
26,099,132

891,537

3,486,499
/

30,692

39,678

433,132
498,638/

RIESGOS
PROFESIONALES PENSIONES SALUD

COTIZAClON O 3,486,499 498,638• MAS: INTERESES POR MORA O O O
TOTAL COTIZACIONES MAS iNTERESES O 3,486,499 498,638
MAS: NOTA OEBITO OOCNo. O O O
MENOS: NOTA CREDlTO COCHo. O O O
MENOS; INCAPACIDADES OOCNo. O O

RRMA TRABAJADOR WDEPENDlENTE REP. MENOS: LICEMelA DE MATERNIDAD DOC No. OLEGAL o PERSONAL AUTORIZADO

SALDO A FAVOR MES ANTERIOR No. RADIC. O O O
TOTAL A FAVOR DEL ISS O 3,486,499 498,638

PAGOS

FONDO RIESGOS PROFESIONAlES O
FONDO DE SOUDARIDAD PENSIONA!. FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL 39,678
VALORFONOO 39,678 FONDO SOLIDARIDAD EN SALUD 41,553
MAS: INTERES POR MORA O PAGOISS 3,943,584
VALOR A TRASLADAR 39,678 GRAN TOTAL 4,024,815TIMBRE Da. RECAUDADOR

,,,,.
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SEGURO AUTOLlQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL

SOCIAL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL ADHESIVONIT 880.013.816-1

IDENTIFICACION DV SUSCURSALI ~OMBRE O RAZON SOCIAL . t~~og.83Y No. RADICACION
PAGINA

~ 800230729 9 01 COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES. ''991 "'n. 1 DE 1
OIRECCION I CIUDAD MUNICIPIO CODIGO CORREClClOH No. DE RADlCACIOH I=&oos I NUMERO PATRONAl
AVENIDA EL DORADO CAN SANTA FE DE BOGOTA, 001 lfiI III 01008240955
DEPARTAMENTO ICoo,.o I TELEFONo COSERl\JRA DE SAlUO FORMA DE REPORTE Y OPERACION PAOO
CUNDINAMARCA 11 2222337 ClASlCA D FAMILIAR IJ NORMAL (X] 8IMPUFlCADA O PARCIAL

YOTROS O

" ,1 C"'1

? (--/;->'
!

TOTAL AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES o TOTAL AFILIADOS DE PENSlON 70 TOTAl AFILiADOS SAlUD 5

TOTAL RENGLONES 74

RIESGOS
PROFESIONALES PENSIONES SALUD

COnzACION O 3,486,499 498,638
MAS: INTERESES POR MORA O O O
TOTAL COTIZACIONES MAS INTERESES O 3,486,499 498,638
MAS: NOTA DEBITO OOC No. O O O
MENOS: NOTA CREDITO COCHo. O O O
MENOS: INCAPACIDADES COCHo. O O

FlRMA TRABAJADOR INDEPENDIENTE REP.
MENOS: LICENCIA. DE MATERNIDAD Dae No. OLEGAL O PERSONAL AlITOftlZADO

SAlDO A FAVOR MES ANTERIOR No, RAOIC. O O O
•. ,OTAL A FAVOR OELISS O 3,486,499 498,638

p.ll.Gns i
FONDO RIESGOS PROFESIONALES 11 • O

FONDO OE SOLIDARIDAD PENSIONAL FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL 39,678
, I

VALOR FONDO 39,678 FONDO SOLIDARIDAD EN SALUD ,41,553
MAS: INTERES POR MORA O PAGOISS 3,943,584

• l' e "

TIMBRE DEL RECAÚDAOOR
VALOR A TRASLADAR 39,678 GRAN TOTAL 4,024,8151 , ..-
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SEGUROSPC!~L_ ,-:". -:,:-i-
,0~.fIoTAL AFILIADOS SALUD I 5 I ~
~~#d ~

'''';;;i/ t'.~l'': UQUIDACION DE APORTES
ENSr' O FONDO SOLIDARIDAD SALUD

• • PENSIDNAL

---

, iCD

...•

RIESGOS O PENSION G SALUPROFESIONAlES

$ :) Cl.4'$ .'<3.•3 j v , "
$ Ú (j

$ , (~.. :J , .~
f.

$ U u u .~
1~

\~4~

~-10
!i'~ !l-

1 \'

'''-'"Ul "

~~
INGR~S';;"SA~E
DE COTIZACIOÑ

--.-~

GIl)
~-'-1-:: "="l'EHSIOIIISlLUGI:

''''- TOTAL DE,w..;: ESTA PAGINA $
TOTAL ACUMULADO I
TODAS LAS PAGINAS $.

-----,-

I O I ~ TOTALAFILIADOS DE PENSIDN

:CD NOVEDADES

.•.
"

£1 1.
G COTIZACION I f.,'

• MAS: INT~RESES PORMORAe TOTALCOTIZACIONES, INTERESES (SUME 20 .:21)

l.MAS: NOTA DEBlTO DOC. 1'P

NIT. 860.013.816-1

I
I\UTOLlQUiDACION MEN.AL DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDA15"SOCIAL INTEGRAL

~I..i

._-'
/ .-,-

_ .._------

~-

~ TOTAL AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES

••.-r~

DV I SUCURSAL I NOMBRE O RAZON SOCIAL

/

I '1' Ir"" . I

IDENTlFICACION DEL AFILIAOO
[IVI 1er. APELLIDO V NOMBRE

[.

~

NUMERO

-

;.t~,

• OO:=~CIlN

-,. l ~ ' ¿ '} 9 I O, O, 1 I<nwm GIN~ll\t¡~ MILlTSRIlS
"

DIAECCION

- DATOS GENERALES'

FIRMA TRABAJADOR INDEPENDIENTE

A'7:7m, LEGAL9PEAS~=:~I
. I / _A'~-~'~

'. __ .._- --- ~~."_._".' .~ ..•.•

7
8
9

O
1

DEPARTAMENTO
'L'.

10-: ~@I]@I]

i

,
i:

.} .OTAL RENGLONES DiliGENCIADOS
~ • EN LA AUTOLiQUIDACION

!r~'Oo
~c:
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Por cada seguro o riesgo diligencie las respectivas casillas en forma independiente. En caso de presentar varias paginas,
diligencie este módulo únicamente en la página uno. Escriba el número cero (-0-) en las casillas que no utilice.
CASilLA tD COTIZACION: En la columna Riesgos Profesionales tome el total de la casilla CD ,réstele el valor
liquidado por incapacidades y vacaciones que hayan sido incluidas en la misma base de cotización del período
autoliquidado, este resultado multipliquolo por el porcentaje de la tarifa ATEP asignado por el 155. Consulte la última
cuenta de cobro. '
En las columnas Pensión y Salud escriba los valores que va a cancelar de acuerdo con los registrados en las casillasG y
4l . - -
CASILLA • , MAS; INTERESES POR MORA; Si presenta la liquidación o la corrección extemporáneamente, se

~~~r_'--"',S-lUIal.~ '- ¡ ~~~~""'~a.~e
\ "on

MODULO 111:CUENTAS SEGUROS

n01llV lIlavSNOdS311-

Nota: De acuerdo a la Ley, el traslado del afiliado entre administradoras dé pensiones, rri'~~'i~"I't:>¡.
promotoras de salud obliga a que los aportes se cancelen por el mes completo a la entidad de la cual se reL rd. \'".-" •
CASILLA CD OlAS TRABAJADOS; Escriba el número de dlas laborados incluyendo"períodos de vacacionés. N~
incluya días de incapacidad.
CASILLA ~ INGRESO BASE DE COT'ZACION: Para calcular el ingleso base de cotización (I.B.C.) de cada afiliado,
proceda de la siguiente forma;
a) Determine el valor de los ingresos devengados. _ . ,
b) Si en el mes por el cual se presenta la autoliquidación estuvo incapacitado, liquide el valor causado por los días de
incapacidad que corresponden al periodo.
c) Sume los dos conceptos anteriores y escriba el total en esta columna, sin centavos.
CASilLA C%) L1QUIDACION DE APORTES
Nota: En ningún caso registre 108centavos.
Para cada uno de los seguros o riesgos en que está afiliado el trabajador, dcberá liquidar los aportes asi:
O PENSION: Multiplique el ingreso base de cotización de cada trabajador que cotiza allSS para pensión (Columna 13)
por el porcentaje correspondiente, así: El 13.5% a partir del l° de enero de 1996. Cuando una empresa desarrolla
actividades, que por su grado de riesgo aporta mayores porcentajes para el sistema de pensión, el grupo de

¡ trabajadores ubicados en éstas se relacionan en el formulario de autoliquidación mensual de aportes, separados con
número de código de sucursal diferente. De esta forma los porcentajes para pensión son: Alto riesgo empresa privada"
19.5% (Art.1 Decreto 1281 de 1994), Alto riesgo servidores públicos, Rama Judicial y Ministerio Público 19.5%, Das,
Aeronáutica Civil y Cuerpo de Bomberos", 22% (Art. 2 Y 12 Decreto 1835 de 1994), Periodistas 14% (Art. la Decreto 1281
de 1994).
OFONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL: Cuando el ingreso base de cotización de cada. afiliado que apOlta
para pensión {Columna 13), sea igualo superior a cuatro salarios mínimos legales vigentes, multiplique ese valor por el I
1%. Los pensionados y jubilados no aportan para el fondo de solidaridad pensional.
GSALUD: Multiplique el ingreso base de cotización de cada afiliado por eI12%. r ...•.._~
TOTAL RENGLONES DILIGENCIADOS: Escriba en la primera pagina, el10tal de ronglones utilizados en el módulo 11 I
"NOVEDADES Y UQUtDACION".
CASilLA 4D TOTAL DE ESTA PAGINA: Sume por columñ"a en cada página el ingreso base de cotización y los valores I
liquidados por aportes.
CASilLAS CD A G)TOTAL ACUMULADO: En caso de presentarse mas de una página, escriba sólo en la prim4P'
suma de los valores registrados en las casillasG)de cada página presentada. Si es sólo una página, traslade el valor, I
casillas 4D (total de esta página) a las casillas CD a CE>. Si presenta la autoliquidación simplificada, escriba el to al
liquidado. .

$ (9£ + 1>£+ ce + e:C)1''''101 NVl::lü

$ (1)£ + Z£) - (:::lae:+ saz + We:) SSI ODVd

$ amvs N3 \lllNVI::lVü A...OVOII::lVOnOS 30 OONO:l

$ (~E:1VnDI) lVNOISN3d OVOIl::lVOIlOS 30 OONO.:!

$ ('v'Ze:30 %¡) S31VNOIS3:10l::ld SOÜS31f;l30 OONO:!

/1.,
,7'-

MODULO 1: DATOS GENERALES

Nota: Si la autoliquidación se presenta por mas de 20 trabajadores, en las páginas siguientes a la primera, diligencie
únicamente numerales 1, 2 Y 3 de este módulo.
CASILLA O EMPLEADOR/TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Marque con una "X" el tipo de documento. Escriba el
número del documento (con dígito de verificación si lo tienel. el código de sucursal y 1'1nombre o razón social por la cual
presenta la autoliquidación.
CASILLA O PERIODO DE COTlZACION: Escriba con dos dígitos el año y el mes en que se elabora la autoliquidación
de aportes o la corrección del poríodo ya autoliquidado.
CASILLA O PAGINA L-J DE L -.J: Escriba en el recuadro izquierdo el número consecutivo de cada página y en el
derecho el mimero total de páginas utilizadas en la auloliquidación,
CASilLA O DIRECCION; En su orden escriba la dirección, el nombre y el código de la ciudadimunicipio y
departamento y el número de teléfono o fax. (Ver anexo en los manuales de Autoliquidación y Afiliación). Después de la
presentación-de lA primera alltoliquidación y si no hay cambios de dirección, no diligencie la casilla.
CASilLA O CORRECCION • NUMERO DE RADICACION: Si se trata de la auto liquidación inicial, para un período de
cotización, escriba N en el recuadro izquierdo. Cuando se trate de una corrección, consulte primero el "Procedimiento
para corregir yio modificar la información de la autoliquidación mensual de aportes presentada", en el área de Afiliaci.ón
y Registro. Escriba en el recuadro las letras C, S, P, J Y R según el caso y registre el númcro de radicación de la
auto liquidación inicial que corrige.
CASILLA O TIPO DE VINCULADOS: Escriba el número del código si corresponde a: 1 trabajador dependiente, 2
trabajador independiente contributivo, 3 trabajador de servicio doméstico, 4 régimen ley 60 de 1993, 5 madre
comunitaria, 6 plan obligatorio de salud subsidiado (POSS), 7 sin c<Jpacidad de pago no afiliados al régimen subsidiado,
9 jubilarlos, A pensionados, B alto riesgo empresa privada, C alto riesgo servidor público, rama judicial y ministerio
público, D Das, Aeronáutica ci ..•.il, cuerpos de bomberos, E periodista depon diente, sector público y privado, F Afiliados
retroactivamenta para Pensiones, G Servidor público, Rama Judicial y Ministerio Público, autorizados con un 1.B.C. para
pensión mayor a 20 SMLV, H Servidor PIJblico, DAS, Aeronáutica y Cuerpo de Bomberos, autorizados con un I.B.C. para
pensión mayor a 20 SMLV.
NUMERO PATRONAL: Escriba el número patronal, que consta de 11 dígitos, consulte la última cuenta de cobro. Si a
su empresa o al trabajador independiente no se le asignó número patronal, escriba 99999999999.
CASILLA G COBERTURA DE SALUD: Marque corfuna "X" la casilla Clásica o Familiar, según la modalidad de
atenCión en salud para los afiliados relacionados.
CASILLA O FORMA DE REPORTE Y OPERACION: Marque con una "X" la opción correspondiente, según la forma
de dihgenciar el formulario así:
-Norma!, cuando la autoliquidaciór¡_se.,present(J por 1 a 100 trabajadores.
Simplif¡cedn, si presenta la autot;qoidaciQil por mas de 100 lrabaJadores.

~Pago parcial y'otros, si se efectua~n pago parcial o para pagos diferentes a una autoliquidación corriente de aportes.
CASILLASl%),a¡)~-, y.. :iba...etlQtald9afilia~.ea-r.;u-I~""'~c.&lH c~:'"~1i! Qr~ales,Pensionesy
Salud. .:«J;:"j-:,,' r . .

.l' ,'.__.,' •

T~.~.-~ -- -~ ~

r AUTOLlQUIDACION MENSUAL DE APols PARA ELSISTEMADE SEGURIDADSOCIAL .ENSIONES (IVMI, SALUD IEGMI Y RIESGOSR.'OFESlmlr -- - -_ .. - -- - - -- --- -- -- _ ... - ---. --------.- ---
Presente una autoliquidación por los trabajadores que tenga bajo un mismo número patronal, es decir, por cada cuenta
de cobro presente una autoliquidación. identificada con NIT. y código de sucursal. .•.
Para electos de la liquidación de aportes todos los meses se conSideran periodos de 30 días. Utilice un formulario
independionte en caso de corregir una autoliquidaci6n ya presentada.
El trabajador independiente debe utilizar este formulario.
Si por cada numero patronal hay menos de 100 trabajadores, la forma de re"porte es normal, es decir, diligencie todo el
formulario de aulOliquidación a máquina, letr{l de' imprenta. Clara y con bolígrafo.
Si por cada número patronal hay mas de lOO trabajadores, la forma'de reporte es SIMPLIFICADA (es decir, diligencie el
módulo !I en medio magnético, según especificaciones técnicas deIISS).
En los campos que se registran números, esto"Sse justifican siempre a la derecha.
Si requiere mayor'información, consulte el Manual de Autoliquidación.

. -'---'------.~
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ADHESIVO

No. RADICACION

••AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL

Nlt8GO,013.816-1 - ~

'-Sl:GUIfO
SOCIAL

IDENTIFICACION DV 'SltSCURSAL NOMBREORAZONSOCtAL ~~~8~5PAGINA

N 800230729 Q; : COMANDO GENERAL FUERzAs MiliTARES; ~.-99- ."'2 ,1 DE 1
PIRECCIO~"," .~ .CIUDAD MUNICIPIO CO.~~'GO CO~RECIC10NNb.08 RAblCAClON 91!RO ;A~RONÁL _.-

AVENlbA EL DORADOCAN 001 11\1. 0100824'0955
DEPARTAMENTO TElEFONO COBERlURADESAL.YE) .. ~ .' PAGO

. 'PARCIAL
CUNDINAMARCA 2222337. C<A'~A O .'AMI""" U!l S1MPU~DA O VDTR.' O

TOTAL AFILIADOS RIESGOS PROFESIONAL.ES o TOTAL AFILIADOS DE PENSION .,66.., TOTAL AFILIADOS SALUD 5

TOTAL RENGL()NES 67

•

•

')

SALUDPENSIONES
RIESGOS

PROFESIONALES

~

COTIZAcrON O 3,343,201 498,638 .
MAS: INTERESES POR MORA O O O
TOTAL COTIZACIONES MAS INTEREses O 3,343,201 498,638
MAS: NOTA DEBITO ooe No. O O O
MENOS: NOTA CREDITO DOC No. O O O
MENOS: INCAPACIDADES coe No. O O

FIRMA TRABA.lAOOR INDEPENDIENTE REP, , OLaGAL o PERSONAL AUTORIZADO MENOS: LICENCIA DE MATERNIDAD DOC No.~" O O OSALDO A FAVOR MES ANTERIOR No. RADIC.

OTAl A FAVOR DEL ISS O 3,343,201 498,638
PAGOS..,
FONDO RI~sa~ PROFESIONALES O..

... FONoOO!:'SOllDARIDÁD PENSIONAl FONDO Sql.IDARIDAD PENSIONAl 39,678.. ': '."~-.
" ~ VAL.OR'poÑoO"~<. 39,678 FONDO $OlIDARIDAD EN SALUD 41,553

" . . ...
. , . .MAs~.rNf~-gSPoR MOAA O PAGOISS 3,800,286J . "....' ..... .

3,881,517. . . '\fIiLoÁ'K tRASLADAR' 39,678 GRAN lOTAl~TIMBRE DEL RECAUDADOR • r, .:' -:- '" ....
~

II .....,
I



DIRECCION

AVENIDA EL DORADO CAN

5

tAlMERO PATRONAL

•
01008240955

ADHESIVO
No. RADICACION

TOTAL AfiLIADOS SALUD

L1QUIDACION DE APORTES

PENSION

66

COBERTURADE $ALUD FORMA DE REPORTE Y OPERACIOH PAGO
PARCIAL

CLASICA O FAMIUAft [XI NORMAL [XI SlMPUFlCADA O y OTROS O

[fiJ

NGRESO BASE DE
COTIZACION

TOTAL AFILlADOS DE PENSION

1er APELLIDO Y NOMBRE

01

ov

1 32767 l.
AUTOLlQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL

SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL
HIT 860.013.816-1

DV SUSCURSAL NOMBRE O RAZON SOCIAL

TOTAL AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES

IDENTIFlCACION DEl AFILIADO

800230729 9

NUMERO

"

SEGURO
SOCIAL

IOENTIFICACION

N

DEPARTAMENTO

CUNDINAMARCA

./
" ."

1 C 8103286 CARVAJAL EDWARD 30 21>7,270 36,081 ° °2 C 29389093 BARRIOS JORGE 30 3,069,229 414,345 30,692 388,307

3 C 42908035 MORENO ALVARO 30 267,270 36,081 ° °4 C 50305047 ARIAS FREDY 30 21>7,270 36,081 ° °5 C 67759359 MOLlNA oseAR CELlO .1) 30 267,270 36,081 ° °6 C 'd:6b~éG~~-;) {,h,\O() ( "," 1311 '-2aJ/,iW, ..-- .~/ ° °.~158886567 RODRIGUEZ EDER 30 272,947 38,847 ° .3
19271733 1 BENITEZ HORACIO 30 577,801 78,003 ° °9 C 193697176 BERNAL HERMES 30 21>7,270 36,081 ° °10 C 193720915 TOVAR LUIS ALVARO 30 272,947 36,847 ° °11 C 194194177 PARRA ARMANDO 30 21>7,270 36,081 ° °12 C 194256709 RAMIREZ ISAAC 30 272,947 36,847 ° °13 C 194563001 FLOREZ WILlAM 30 267,270 36,081 ° 32,072

14 C 194563019 DiAl LUIS GILBERTO 30 267,270 36,081 ° °15 C 194669787 MARTINEZALVARO 30 272,947 36,847 ° O,

16 C 209318192 SANTANA BLANCA INES 30 577,801 78,003 ° Ó

TOTAL RENGL.ONES 67 TOTAL ESTA PAGINA 7,722,049 1,042,468 30,692 433,132

TOTAL. ACUMULADO TODAS LAS PAGINAS 25,037,652 3,343,201 39,678 498,638

RIESGOS
PROFESIONALES PENSIONES SALUD

COTlZACtON o 3,343,201 498,638• MAS: INTERESES POR MORA o o
491~TOTAl COTIZACIONES MAS INTERESES o 3,343,201

MAS: NOTA DEStTO OOCNo. o o o
MENOS: NOTA CREDITO DOC Ne. O O O
MENOS: INCAPACIDADES COCNo. O O

FIRMA TRABAJADOR INDEPENDIENTE REP. MENOS: LICENCIA DÉ MATERNIDAD DOC No. OLEGAl o PERSONAL AUTORIZADO

SALDO A FAVOR MES ANTERIOR Ne. RAD1C. O O O
TOTAL A FAVOR DEL ISS O 3,343,201 498,638

PAGOS

FONDO RIESGOS PROFESIONALES O
FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL 39,678-,
VALOR FONDO 39,678 FONDO SOLIDARIDAD EN SAlUD 41,553
MAS: INTERES POR MORA O PAGO 155 3,800,286

TIMBRE DEl RECAUDADOR
VALOR A TRASLADAR 39,678 GRAN TOTAL 3.ás1,517



""
SEGURO
SOCIAL

1 32767 2.

AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL

NIT 860.013.816-1

•
NUMERO PATRONAL

COBERTURA DE SALUD FORMA oe REPORTE y OPERACION PAQO
PARCIAL

CLASICA O FAMIlIAR O NORMAL O SNPU1'ICAOA D y OTROS O

o
COOIGOCIUDAD MUNICIPIO

COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES800230729 9N
IDENTIACACION

DEPARTAMENTO

OIRECCION

TOTAL AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES TOTAL AFtLlADOS DE PENSION TOTAL ARLlADOS SALUD

IOENTIFICActON DEL AFILIADO L1QUIDACION DE APORTES

NUMERO rN 1er APELLIDO Y NOMBRE PENSION

17 C 236469817 GARCIA ELlZABETH 30 244,524 33,010 O O

18 C 236944487 LOZANO ANA JOSEFINA 30 346,879 46,828 O O

19 C 240700838 MUÑOZ AURA LUZ 30 244,524 33,010 O O

20 C 302099027 TOLEDO ADRIANA 30 272,947 O O 32,753

21 C 353206705 ACEVEDO NANCY 30 346,879 46,828 O O

22 C 354628162 SIERRA ROSALlA 30 272,947 36,847 O 32,753

t~ 382427233 ALVIS NORMA 30 631,862 85,301 O
~395698706 RODRIGUEZ MARTHA 30 287,270 36,081 O,

25 C 396431341 POR,ELA MARIA 30 272,947 36,847 O O

26 C 407699801 VALDERRAMA 30 267,270 36,081 O O

"27 -C 416792951 SANCHEZ FABIOLA 30 577,801 78,003 O O

28 C 417447024 CASTRO RITA ISABEL 30 272,947 36,847 O O

29 C 419252679 LOPEZ EMPERATRIZ 30 267,270 36,081 O O

30 C 509590331 SALCEDO ELENA EDITH 30 244,524 33,010 O O

31¿C 515932251 JARAMILLO ZENIA 30 287,270 36,081 O O

32 C 515962712 ORTEGA MARIA DEL 30 272,947 36,847 O O

TOTAL RENGLONES TOTAL ESTA PAGINA 5,070,808 647,702 O 65,506

TOTAL ACUMULADO TODAS LAS PAGINAS

• •



SEC?URO
SOCIAL

1 32767 3.

AUTOLlQUIDACION MENSUAL DE APORTES Al
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL

NIT BSO.013.816-1

•
NUMERO PATRONAL

TOTAL AFILIADOS SALUD

PENSION

577,801 78,003 O O

267,270 36,081 O O

346,879 46,828 O O

267,270 36,081 O O

267,270 36,081 O O

267,270 36,081 O O
267,270 36,081 O

~244,524 33,010 O
267,270 36,081 O O
267,270 36,081 O O
267,270 36,081 O O
267,270 36,081 O O
577,801 78,003 O O
267,270 36,081 O O
577,801 78,003 O O
267,270 36,081 O O

710,738 O O

COBERTURA DE SAWD FORMA DE REPORTE Y OPERACION PAGO
PARCIAL

ClASICA O FAMILIARO NORMALO SII'IPUFlCAQA O y OTROS O

o
CODIGO

5,264,776

TOTAL AFILIADOS DE PENSION

CIUDAD MUNICIPIO

COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

1er APELLIDO Y NOMBRE

TOTAL ESTA PAGINA

ov

OV SUSCURSAL NOMBRE O RAZON SOCIAL

TOTAL AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES

IDENTIACACION DEL AFILIADO

516007520 LEAL MARIA lUISA 30
517505511 JIMENEZ BLANCA 30
519361111' GORDillO ROSA ELENA 30
521200691 CORTEZ MARIA DEL 30
522133349 ROJAS NADIA MILENA 30
522625803 GALlNDO GLORIA 30
522673247 MONTERO ADRIANA 30
522782207 COSTO ALEXANDRA . . Iq .) 30
523083964 URREGo-tUZ ANGELA~~Vo' \'fI..,.... 30
524886748 NIETO CLAUDIA 30
57302463 O DE LA HOZ MABEL 30
603322095 GAMBOA AlEIDA 30
632887343 lUBINUS ELlZABETH 30
655535476 DIAZ MYRIAM 30
657296045 BREVERA DENIS 30
750690215 VERGARA BIRNY 30

800230729 9

NUMERO

N
DIRECCION

IDENTlACACION

TOTAL RENGLONES

DEPARTAMENTO

33 C
34 C
35 C
36 C
37 C
38 C

I~
41 C
42 C
43 C
44 C
45 C
46 C
47 C
48 C

TOTAL ACUMULADO TODAS LAS PAGINAS

• •



., . SEGURO
• SO~/AL

1 32767 4.
AUTOLlQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL.

HIT 860,013.816--1

•
IAJMERO PATROtfAl..

TOTAL AFILIADOS SALUD

COBERlURADESAlUO FORMADEREPORTE'tOPERACIOH PAGO
PARCIAL

CLASICA O FAMlUAR O NORMAL O SlMPUF1CADA O y OTROS O

D

PENSION

30 267,270 36,081 O O

30 272,947 / 36,847 O O

30 898,650 121,317

~
O

30 272,947 38,847 O

30 287,270 36,081 O O

30 272,947 36,847 O O

30 287,270 38,081 O «30 272,947 38,847 O

30 577,801 78,003 O O

30 267,270 36,081 O O

30 287,270 36,081 O O

30 577,801 78,003 O O

30 577,801 78,003 O O

30 272,947 36,847 O O

30 287,270 36,081 O O

30 267,270 36,081 O O

5,867,678 792,128 8,986 O

TOTAL AFILIADOS DE PENSION

1er APELLIDO Y NOMBRE

TOTAL ESTA PAGINA

DV
rOENTIFICAcrON OEL AFILIADO

791311656 RAMIREZJUAN
791390844 DIAZ CARLOS
791621824 PARRA LUIS
792653855 BERNAL RICARDO
793021611 PULIDO RAUL
793152655 BARRERO CARLOS
793237033 ZAPATA JHON FREDY
794032803 HURTADO JOSE ANGEL
794457162 GUTIERREZ JAIME
794806130 DELGADILLO MARCO
794942945 DELGADILLO
795193746 CASTILLO RENE
79593781 5 SANCHEZ JOSE MARIA
796870631 ANGARITA SERGIO
797069611 PEREZ JOSE DAVID
797659337 SUAREZ JAVIER

NUMERO

N 800230729 9
DIRECCJON CIUDADMUNICIPIO

IDENTIFICACION ov SUSCURSAL NOMBRE O RAZON SOCIAL

TOTAL RENGLONES

TOTAL AfiLIADOS RIESGOS PROFESIONALES

DEPARTAMENTO

49 C
50 C
51 C
52 C
53 C
54 C

I~
57 C
58 C
59 C
60 C
61 C
62 C
63 C
64 C

TOTAL ACUMUlADO TODAS LAS PAGINAS

• •

l



•
PAOO
PARCIAl
YOlll:OS O

NUMERO PATRONAL

FORMA DE REPORTE Y OPERAClOH

CLASICA O FAMILIAR O NORMAL O mpuFICADA D
COBERTURA DE SAWD

D

•
COD1GO

32767

CIUDAD MUNICIPIO

COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES01

1

AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL

NIT 860.013.816-1

ay SUSCURSAL NOMBRE o RAZON SOCIAL

800230729 9N
DIRECCION

DEPARTAMENTO

.,.'" ~..•...
,. 'SEGURO

• SC5CIAL
~)

IDENTlACACION

TOTAL AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES TOTAL AFILIADOS DE PENSION TOTAL AFILIADOS SALUD

IOENTIFICACION DEL AFILIADO NGRESO BASE DE

NUMERO DV ter APELLIDO Y NOMBRE COTIZACION PENSION

65 C 798323066 ESCOBAR RICHARD 30 267,270 36,081 O O

66 C 890045447 MARULANDA EDIEN 30 577,801 78,003 O O

67 C 933946126 GARCIALUIS 30 267,270 36,081 O O

• •

TOTAL RENGLONES TOTAL ESTA PAGINA 1,112,341 150,165 o o
TOTAL ACUMUlADO TODAS LAS PAGINAS

• •

•
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PAGO D.
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LIQUIDACION DE APORTES1-.FONDDSOllDARIDAD IL SALUD.., PENSIONAL •••

•
4

PENSION

CD

-:~

RIESGOS CJ PENSION le SALUDPROFESIONALES

$ o ~-l'343.201 498.638
$ O' O O
$ o 3"343.201 498.638
$ o o O

INGRESO BASE
DE COTIZACION

---~----~

$

$

~~---1-:: "='

:. TIPO DEwnuoos I NUMERO PATRONAL

U
FORMA DE REPORTE Y OPEAACION

NORMAL O SIMPLIFICADA [JJ

~ TOTAL AFILIADOS DE PENSION I 66 I ~ TOTAL AFILIADOS SALUD

NOVEDADES

TOTAL DE
ESTA PAGINA

TOTAL ACUMULADO
TODAS LAS PAGINAS

PENOONI$IUMlI=

e

,...--i ----.-

'"'\o

I O I

NIT.860.013.816-1

~----
;~=--7.:;.. .••~'~~

~-----------------

•

CONANDO G~NKRAL FUERZAS nILITARES
CIUDADlMUNICIPIO •• CORRECCION - NUME

BOGOTA []

~...~

• COTIZACION

G MAS: INTERESES POR MORA

fD TOTAL COTIZACIONES + INTERESES (SUME 20 + 21)

~ MAS: NOTA DEBITO DOC. N'

1

-------~
~

-r
AUTOLlQUIDACION MEN.AL DE APORTES AL '
SISTEMA DE SEGURID. SOCIAL INTEGRAL

~/----~-
L_~

li7) TOTAL AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES

91010

DV I SUCURSAL I NOMBRE O RAZON SOCIAL.

IDENTIFICACION DEL AFILIADO
(Ji I 1er. APELLIDO Y NOMBRE

.••lO rUrIDEFENSA CAN

----.-'

NUMERO

. ,~-=A

'~"~'M~.éi~~-
E
:t~<.: :f-" ~'-ffi ., /
,~1it ..•!::'!..r-..... .>

.L ~,.~,,''J,~;w0'~H-1.-_ ••••. ¡i!" ..••.._. "_-6;'-

,;
DEPARTAMENTO

. . -.._.(¿lO" .

FIRMA TRABAJADOR INDEPENDIENTE
REPRESENTANTE LEGAL O PERSONAL AUTORIZADO

-o
o
~a:
~,«

~

'% NI lllPO

~ 1* ¡2O 3
a: •

~1lLO.
ü 7
<3 8
~ 9
0:, 10
Z'
:) 1-1

ffi12
(J)

« 13
~ 14
~ 15

'I;¡¡ 16« ,
, Ü 17

11 ¡jj 18
~ 19

I~I:! 20 __

l. ~ TOTAL RENGLONES DiliGENCIADOSI ~ EN LA AUTOLiQUIDACrON!~



11 ~0;;:-' ~ ._._.~ -

""""'." •• "' .•••, ."",""""d""SI:lWIHH

íJ~O~og~ 1303~BWll
('".,¡: , ••
c- r- [-"'--~ilo'") lo'")2 •.",m~

r";' r..1- l..~,~
'"o-o::t:l.,¡..
""' r- (.,) I.JJ

0:;"'_/1",""~ el ./
3tl8V<lON'" JJ r

N
('".¡ rl),
,1I:1 •• .n ~

-'_._~

OE+ 62I::lVO'v'lS'Vl::llV 1::l00ltA

Itl::lOV'lI::lOdS3S31::131NI :SW.¡

(BelVn91) OONO~"OlVA
" •.':"1'11: •.':"1'11 re:

MODULO lit: CUENTAS SEGUROS

Por cada seguro o riesgo diligencie las respectivas casillas en forma independiente. En caso de presentar varias páginas,
diligencie este módulo unicamente en la página uno. Escriba el numero cero (-6-)en las casillas que no utilice,
CASILlA f!) COTIZACION: En la columna Riesgos Profesionales tome el total de la casilla el . réstele el valor
liquidado por incapacidades V vacaciones que hayan sido incluidas en la misma base de cotización del periodo
autoliquidado, este resultado multipliquelo por el porcentaje de la tarifa ATEPasignado por el ISS. Consulte la última
cuenta de cobro.
En las columnas Pensión y Salud escriba los valores que va a cancelar de acuerdo con los registrados en las casillasCD y
Gl . .
CM'ILlA Q) • MAS= INTERESES POR MORA= Si presenta la liquidación o la corrección extemporáneamente, se

~~" oor m<>ro_(:.••.l<>ul.,L~ocQC C3J'Sgd'W-••.0l.I~.:arl.:I~...d9..b..Q2si!t2 •• nnrb.J~_,

(a + 92 + 5e + ve: S'v'llISV:J 30 VV'ln8 3no 1::l00VIAJ£2 + ce::8VllI8VO) 881130 I::lOAIt:!V lVl01"1'j1

'OIOVl::lliN l::lOIl::l31NV83V'll::lOAV.:iIt OOlVS el
.N'OOO OVOIN"31VWVION301l'SON3W c¡fj
~N 'ClOO S30'v'OIClVdVJNI :80N31"l (¡jI
AN '~O(] Olln:¡HC1'1fION :~ON:¡W ~

- NOIO\lOln0I10l/l\l31B1tSNOdS31l -
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$

S
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$ {58 + ve + ee + e:el 1'v'10l N'V1::l8

$ (ti: + e:El. (Clae:+ aBe: + 'VB2)SSI OSlltd

$ OnlltS N3 ItllNltl::lltSl AOltOll::lVOIlOS 30 OONO:!

$ (~e lltnSlI) 1VNOISN3d OltOll::lV0I10S 30 OONO.:i
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AUTOLlQUIDACIONMENSUALDEAP.S PARAELSISTEMADESEGURIDADSOCIAL ~ENSIONESlIVMI, SALUD(EGMIY RIES~OSP~OFES!QN'At~.• ~
Presente una autoliquidación por los trabajadores que tenga bajo un mismo número patronal. es decir, por cada cuenta Nota: De acuerdo a la ley, el traslado del afiliado entre adminIstrado/as etc penSlOnl!S, riesg~ .10

de cobro presente u~a ~uto~iquidación, identificada con NIT.y código ~a sucursa,!. ,. . . promotoras de salud obliga a Que los aportes se cancelp¡n por el mes completo B,laen~a~ de JáCUl:ll_~;~~ 't ;'!IIl

~ara efe~os de la hqUldaclón ~e aportes ~od?s I?s meses se conSIderan penodos de 30 dlas. Utilice un formulariO CASILLA. OlAS TRABAJADOS: Escriba el número de dí¡;:'3 laborados mcluye'ldfJ".•fle~~o~'~~e.cac.l "
mdepe~dlCnt~ en caso .de corregir u!1.8autohqUldaclón.ya presentada. incluya dlas de incapacidad. ~;,II;" ••g.~\
E~trabajador I~dependlente debe utilizar este formula~lO. CASILlA". INGRESO BASE DE COTlZACION: Para calcular el ingreso base de cotiZl,lción (1.B,C.~. El,
SI por. ca.da numer'it.n~tro~~1 hay ,-"e~os de 100 tr.abaJadores, la forma de ~eporte es n~rmal ..es decir, diligencie todo el proceda de la siguiente forma: /,- . .'
fC!rmulartode,aulol14uldaclon a maqUina, letra de I~prenta, clara. y con bohWaio. : '. , . .. a) Determine el valor de los ingresos deve-Q,gados.
SI por.cada nume.ro patro~~1 hay m.ás de 10.0tra~aJadores,.la forma de reporte es $IMPUFICAOA(es decir, diligencie el bl Si en el mes por el cual se resenta la a,utoliquidación estuvo incapacitado liquide el valor causado por los ías de
modulo Uen medio magnetlCO, segun espeCIficaciones téCnicas delISS), .. p . ' \
En los campos que se registran numeros, estos se justifican siempre a la derecha. incapacidad que corresponden a~penado. . . '.
Si requiere ma'yor información consulte el Manual de Autoliquidación c) Sume los dos conceptos antenores y eSCribael total en esta columna, Sin centaves.

• . CASILLA Gl UQUIDACIQN DE APORTES
MODULO 1;DATOS GENERALES Nota: En ningún caso registre los centavos.

Para cada uno de los seguros o riesgos en que está afiliado el trabajador, deberá liquidar los aportes asi:
O PENSION: Multiplique el ingreso base de cotización de cada trabajador que cotiza allSS para pensión (Columna 13)
por el porcentaje correspondiente, asl: El 13.5% a partir del 1U de enero de 1996. Cuando una empresa desarrolla
actividades, que por su grado de riesgo aporta mayores porcentajes para el sistema de pensión, el grupo de
trabajadores ubicados en estas se relacionan en el formulario de autoliquidación mensual de aportes, separados con
numero de código de sucursal diferente. De esta forma los porcentajes para pensión son: Alto riesgo empresa privada ••
19.5% (Art.1 Decreto 1281 de 1994), Alto riesgo servidores publicos, Rama Judicial y Ministerio Público 19.5%. Das.
Aeronáutica Civily Cuerpo de Bomberos", 22% (Art. 2 Y12 Decreto 1835 de 1994), Periodistas 14% (Art.10Decreto 1281
de 19941.oFONDO DE SOUDARIDAD PENSIONAL: Cuando el ingreso base de cotización de cada afiliado que aporta
para pensión (Columna 13)..sea igualo superior a cuatro salarios mínimos legales vigentes. multiplique ese valor por el
1%. los pensionados y jubilados no aportan para el fondo de solidaridad pensional.
GSALUD: Multiplique el ingreso base de cotización de cada afiliado por eI12%.
TOTAL RENGLONES DIUGENCIADOS: Escriba en la primera página, el total de renglones utilizados en el módulo 11
-NOVEDADESYUQUIDACIOW.
CASIUA CDTOTAL DE ESTA PAGINA: Sume por columna en cada página el ingreso base de cotización y los valores
liquidados por aportes., .' .
CASIUAS 4D A • TOTAL ACUMULADO.: En caso de presentarse más de una página. escriba sólo en la prime 1,
suma da los valores registrados en las casillasCDde cada página presentada. Si es sólo una página, traslade.el valor }
casillas CD(total de esta página) a las casillas G) aG). Si presenta la autoliquidación simplificada, escriba el 1
liquidado.

Nota: Si la autoliquidación se presenta por más de 20 trabajadores, en las páginas siguientes a la primera, diligemje
unicamente numerales 1, 2 Y3 de este módulo. '
CASILLA O EMPL£ADOR/fRABAJADOR INDEPENDIENTE: Marque con una ~X-el tipo de documento. Escriba el
numero del documento (con dlgito de verificación si 10tiene), el código de sucursal y el nombre o razón social por la cual
presenta la autoliquidación.
CASILLA O PERIODO DE COTlZACION: Escriba con dos dígitos el año y el mes en que se elabora la autoliquidación
de aportes o la corrección del periodo ya autoliquidado.
CASILlA OPAGINA l-J DE l-J: Escriba en el recuadro izquierdo el numero consecutivo de cada página y en el
derecho el numero total de páginas utilizadas en la autoliquidación.
CASILLA O D1RECCION: En su orden escriba la dirección, el nombre y el código de la ciudad/municipio y
departamento y el numero de teléfono o fax. (Ver anexo en los manuales de Autoliquidación y Afiliación). Después de la
presentación de la primera autoliquidación y si no hay cambios de dirección, no diligencie la casilla,
CASILlA O CORRECCION - NUMERO DE RADICACION: Si se trata de la autoliquidaclón inicial. para un periodo de
cotización, escriba N en el recuadro izquierdo. Cuando se trate de una corrección, consulte primero el -Procedimiento
para corregir ylo modificar la información de la autoliquidación mensual de aportes presentada., en el área de Afiliación
y Registro. Escriba en el recuadro las letras C, S.. P. J y R segun el caso y registre el nümero de radicación de la
autoliquidación inicial que corrige.
CASIUA G TIPO DE VINCULADOS: Escriba el nümero del código si corresponde a: 1 trabajador dependiente, 2
trabajador independiente contributivo.- 3 trabajador de servicio doméstico .. 4 régimen ley 60, de 1993. 5 madre
comunitaria, 6 plan obligatorio de salud subsidiado (PQSS),7 sin capacidad de pago no afiliados al régimen subsidiado,
9 jubilados, A pensionados, B alto riesgo empresa privada, C atto riesgo servidor público, rama judicial y ministerio
público, D Das, Aeronáutica civil, cuerpos de bomberos, E periodista dependiente, sector público y privado, F Afiliados
retroactivamente para Pensiones. G Servidor público, Rama Judicial y Ministerio Publico, autorizados con un I.B.C.para
pensión mayor a 20 SMLV..H Servidor Público, DAS,Aeronáutica y Cuerpo de Bomberos, autorizados con un I.B.C.para
pensión mayor a 20 SMlV.
NUMERO PAlHONAL: Escriba el nümero patronal, que consta de 11 dígitos, consulte la última cuenta de cobro. Si a
su empresa o al trabajador independiente ne se le asignó numero patronal, escriba 99999999999.
CASIUA • COBERTURA DE SALUD: Marque con una .X. la casilla Clásica o Familiar, segun la modalidad de
atención en salud para los afiliados relacionados.
CASILLA O FORMA DE REPORTE Y OPERACION: Marque con una .X- la opción correspondiente, según la forma
de diligenciar el formulario asl:
-Normal, cuando la autotiquidación se presenta por 1 a 100 trabajadores.
-Simplificada, si presenta la autoliquidación por más de 100 trabajadores.
-Pago parcial y otros, si se efectua un pago parcial o para pagos diferentes a una autoliquidación corriente de aportes.

1..4S.d\_ ~ .v.&.:.I=..scr.ibael total Q •• ;¡.fili~_O::lr:lr-arlA.tlQP.AaJm ¡:jl:tl'mas;:.".R.ifu:on~Prnf~ Pensiones y

~~

.,........-:;

i{":

r
i

'..-.

!

7



¡J
r\' '\'\ •.,1t... .--r

&' c','-~, , .•.
, .

,",

f1J:
,

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

•FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

plirJlYiu

2'1

4~

Memorando No. .Fecha Z 5 MAR 1999
1
i

DE JEFE DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO, PARA JEFE DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Y SUMINISTROS

Anexo al presente se envía al señor Mayor Jefe del Departamento
de Adquisiciones y Suministros del Comando General de las Fuerzas Militares,
las siguientes autoliquidaciones y sus Disquetes del mes de Marzo/99, para su
correspondiente pago así: '\

SEGUROS SURATEP por valor de $ 1'382.300

Esta autoliquidación debe pagarse antes del día 08 de cada mes, en la Av. El
Dorado No. 68 B 85 7 Piso,

e
ENTjOAD PUBLICA

Instituto de Seguros Social
Salud
Pensión
Total Valor

$ 498.6381
$ 3'271.039
$ 3'769.677 I

Esta autoliquidación debe pagarse antes del día 10 de cada mes, y el disquete
debe validarse en la CI.68 con 14 Instituto de Seguros Sociales Quinto Piso.

ANEXO: Lo enunciado.
l0-

-sv.:>...I5.
~&



• • . ..
"

5TOTAL AFtLlADOS SALUD64TOTAL. AFILIADOS DE PENSIONoTOTAL AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES

SEGURO AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL

SOCIAL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL ADHESIVO'HIT860.013.816-1

IDENTIFICACION av SUseURSAL OMBRE O RAZON SOCIAL ERIODO DE No. RADICACION
co""""," PAGINA

N 800230729 9 ~ MES'loEl
-99 3

DIRECCION CIUDAD MUNICIPIO COOIOO C;ORREC1ClOH N<l.DERAOltACION NJMCA;O PATRONAL

AVENIDA EL DORADO CAN SANTA FE DE BOGOTA, 001 [fiJ 01008240955
DEPARTAMENTO TEl.EFONO COBERTURA DE SALUD

PAGO

CUNDINAMARCA 2222337 CLASlCA O 'AMiUA" lJlI SIIIPUFICADA O ~~i~O
- -

TOTAL RENGLONES 67

COTIZACION O 3,271,039 498,638
MAS: INTERESES POR MORA O O O
TOlAL COTIZACIONES MAS INTERESES O 3,271,039 498,638
MAS: NOTA DESITO ooe No. O O O
MENOS: NOTA CREDITO OOCNo. O O O
MENOS: INCAPACIDADES OOCNa. O O

FlRMA TRABAJADOR INDEPENDIENTe REP. MENOS: LICENCIA DE MATERNIDAD DOC No. OEGAl. O PERSONAL AUTORIZADO

SALDO A FAVOR MES ANTERIOR No. RADIC. O O O
OTAL A fAVOR DEL ISS O 3,271,039 498,638

P.6.G~
FONDO RIESGOS PROFESIONALES O

FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL 39,678
VALOR FONDO 39,678 FONDO SOLIDARIDAD EN SALUD 41,553
MAS: INTERéS POR MORA O PAOOISS 3,728,124. 3,809,355VALOR A TRASLADAR 39,678 GRAN TOTAl. •TIMBRE DEI. RECAUDADOR

RIESGOS
PROFESIONALES PENSIONES SALUD

•

.~
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NUMERO PATRONAl

01008240955

ADHESIVO
No. RADICACION

001 Il1iI
CODIGO rCDAAEcx:ION No. DE RAOlCACION

C08ERlURA OE SALUD FORMA DE REPORTE Y OPERAaoN PAGO
PARCIAL

CLASICA o 'AlII1Wl Q!I NORIIAI. Q!I SOO'UFICAllA o y OTROS o
TOTAL AFILIADOS DE PENSION 64 TOTAl. AFILIADOS SALUD 5

UQUIDACION DE APORTES

PENSION IFONDO S.PENS.

30 201,270 / o o36,081/
30.692 ,/ 368,307/30 3,069,229 414,345 {

30 201,270 36,081 o o
30 267,270 36081 { o o
30 201,270 36,0811 o o

28 o o
36,84~/

o
32,7~/30 ~m.947 o

30 577,801 78,003/ o o
30 267,270 36,081 o o
30 272,947 36,847~ o o
30 267,270 36,081 o o
30 272,947 36,847/ o o
30 201,270 36,081 ;: o 32,072 (

30 267,270 36,081 o o
30 272,947 36,847/ o o
30 577,801 78,003 o o

7,454,779 1,006,387 30,692 433,132

24,503,112 3,271,039 39,678 498,638

RIESGOS
PROFESIONAlES PENSIONES SAlUD

1er APELLIDO Y NOMBRE

TOTAL ESTA PAGINA

,TOTAL ACUMUlADO TODAS LAS PAGINAS

i1~IPAGINA
COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES I 99 ~' , DE

1 32767 1

AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APaRe AL
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL

HIT 860.013.816-1

67

8103286 CARVAJAL EDWAR7D"
.¡29389093 BARRIOS JORGE ,
¡42908035 MORENO ALVARO
¡5030504 7 ARIAS FREDY ./

1',67759359 MOL,INAOSCAR CELl9~
71623162 PACHECO EFRAIN ,/, \JY

1158886567 RODRIGUEZEDER.l/,
'192717331 BENITEZ HORACI0'l
1193697176 BERNAL HERMES
¥ 193720915 TOVAR LUIS ALVARO ¡
J 194194177 PARRA ARMANDO I
.j 194256709 RAMIREZ ISAAC /'
1194563001 FLOREZ WILlAM ;/ /
~,194563019 DiAl LUIS GILBERTO j'
/194669787 MARTINEZALVARO /
1209318192 SANTANA BLANCA INES

SEGURO
SOCIAL"

IOENTI.ACACION

N 800230729 9

TOTAL RENGLONES

DlRECCION

AVENIDA EL DORADO CAN
DEPARTAMENTO

CUNDINAMARCA
TOTAL AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES

1 C
2 C
3 C
4 C
5 C
6 C.~
9 C
10 C
11 C
12 C
13 C
14 C
15 C
16 C

í

COTIZAOON o 3,271.039 498,638
MAS: INTERESES POR MORA o o o• TOTAL COTlZAaONES MAS INTERESES o 3,271,039 498.638
MAS: NOTA DESITO DOCNo. o o o
MENOS: NOTA CREDlTO COCHo. o o o
MENOS: INCAPACIDADES DOCNo. o o

RAMA TRABLlAOOR INDEPENDiENTE REP. MENOS: UCENCIA DE MATERNIDAD DOC No. oLEcaL o PeR$CHA1 AUTORIZADO

SALDO A FAVOR MES ANTERIOR No. RADIC. o o o
TOTAL A FAVOR DEL lSS o 3.271.039 498.638

PAGOS

FONDO RIESGOS PROFESIONALES o
FONDO DE SOlIDARIDAD PENSIONAL FONDO SOLIDARIDAD PENSlONAL 39.678
VALOR FONDO 39,678 FONDO SOLIDARIDAD EN SALUD 41,553
MAS: INTERES POR MORA o PAGOISS 3,728,124
VALOR A TRASlADAR 39.678 GRAN TOTAL 3.809,355TIMBRE DEL RECAUDADOR



'. SEGURO
.: SOCIAL

1 32767 2

AUTOLlQUIDACION MENSUAL DEAPO& AL
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL

HIT 860.013.81 8-1
•rgJ

"IOENTlFlCACION ov ISUSCURSALI NOMBRE O RAZON SOCIAL

N 800230729 9
DlRECC10N I CIUDAD MUNICIPIO I t,;UUI\;iU r I;QICIC~ NC).UI::tcAUK;Al;KJft Int"O ut: I N.lMERO PATRONAL"""""'~O
DEPARTAMENTO I CODlGOI TELEFONO ICOBERTURA DE SAlUD FORMA DE REPORTE '( OPERAaON PAGO

PAJlaAI.<'-"'CA O FABUAR O NORMAL O SlMPUFlCAIlA O y OT'" O
TOTAL AFIl,.1ADOS RIESGOS PROFESJONAl..ES TOTALAFIUAOOS DE PENSlON TOTAL AFIlIADOS SALUD

:ACION DEL AFILIADO LI

ler APElUDO Y NOMBRE PENSJON

C '¡~3646981 7 GARCIA ELlZABETH I 30 244.524 33,010/ O O
C 236944487 LOZANO ANA JOSEFINA / 30 346,879 46828/ O O

C /240700838 MUÑOZ AURA LUZ / 30 244,524 33:0101 O O

20 C ~302099027 TOLEDO ADRIANA ¡ 30 272,947
46,~/

O 32,7s/'

21 C ~!i320670 5 ACEVEDO NANCY / 30 346,879 O O /"

22C 354628162 SIERRA ROSALlA i 30 272,947 36,84~ O 32,753r'.g 1382427233 ALVIS NORMA I 30 831,862 85,301 O O
/395698706 RODRIGUEZ MARTHA J 30 201,270 36081/ O O

f

36,847'/25 C ~96431341 PORTELA MARIA ¡ 30 272,947 O O
26 C ~0769980 1 VALDERRAMA I 30 201,270 36,081~ O O
27 C 416792951 SANCHEZ FABIOLAJ 30 677,801 O O78,003

28 C 1417447024 CASTRO RITA ISABEL 30 272,947 36,84v" O O
29 C /419252679 LOPEZ EMPERATRIZ 30 201.270 36,081~ O O
30 C ~509590331 SALCEDO ELENA EDITH 30 244,524 33,010 O O
31 C 515932251 JARAMILLO ZENIA 30 201,270 36,081 ~ O O
32 C 1515962712 ORTEGA MARIA DEL 30 272.947 36,847 O O

TOTAL RENGLONES ITOTAL ESTA PAGINA 5,070,808 647,702 O 65,506

TOTAL ACUMUlADO TODAS LAS PAGINAS

•



IDENT!FICACION

'bL•
,._-- NUMERO PATRONAL

O
COBERTURA DE SALUD FORMA DE REPORTE Y 0PeRACl0N PAGO

PAROlAL
CI.ASlCA O FAIOUAR O ••••••••O S1MPUFICAIlA O YOTROS O

TOTAL AFIL1ADOS DE PENSIDN TOTALAFIUADOS SAlUD

OlAS NGRESO BASE DE
L1QUIDACION DE AA

.• "'. ,." iRA. COT1ZAC1ON PENSION

30 5n,BOl 78,003 O O

30 267,270 36,081 O O

30 346.879 46,826 O O

30 267,270 36,081 O O

30 267,270 36,081 O O

30 267,270 36.081 O O

30 267,270 36,081 O O

30 244,524 33,010 O O

28 O O O O O

30 267,270 36,081 O O

30 267,270 36,081 O O

30 267,270 36,081 O O

30 m,BOl 78.003 O O

30 267,270 36,081 O O

30 m,BOl 78.003 O O

30 267,270 36,081 O O

4,997,506 674,657 O O

01

TOTAL ESTA PAGINA

1 32767 3

AUTOLlQUIDACION MENSUAL DE APO& AL
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL

HIT 860.D13.81S-1

DV ISUSCURSAL.1 NOMBRE O RAZON SOCIAL

TOTAL AFI1.IADOS RIESGOS PROFESJONALES

800230729 9

IDENTIF1CACI0N DEL AFILIADO
O B~-,.-,AP-EllJ-OO-Y-N-QM-BR-.

S{6007520 LEAL MARIA LUISA
4517505511 JIMENEZ BLANCA
I 51936111 2 GORDILLO ROSA ELENA
1,521200691 CORTEZ MARIA DEL
/522133349 ROJAS NADIA MILENA
1J22625803 GALlNDO GLORIA
{f¡22673247 MONTERO ADRIANA
~22782207 COSTO ALEXANDRA
/523083964 URREGO LUZ ANGELA R
1524886748 NIETO CLAUDIA
{573024630 DE LA HOZ MABEL
1903322095 GAMBOA ALEIDA
,(632887343 LUBINUS ELlZABETH

- (655535476 DIAZ MYRIAM
1'~29604 5 BREVERA DENIS
1750890215 VERGARA BIRNY

SEGURO
SOCIAL

DlRECCION

N

DEPARTAMENTO

'.

TOTAL RENGLONES

33 C
34C
35 C
36 C
37 C
38 C.~
41 C
42 C
43 C
44C
45 C
46.C
47 C
48 C

,TOTAL ACUMULADO TODAS LAS PAGINAS

•



'. StGURO
'0 SOCIAL

1 32767 4

AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APO.S AL
SISTEMA INTEGRAl DE SEGURIDAD SOCIAL

NIT 860.013.816-1

'33•
.'DE~IFICAClON DV ISUSCURSALI NOMBRE O RAZON SOCIAL

N 800230729 9
DIRECCION I CIUDAD MUNICIPIO I I..OUUlbU r l;UKKI::~ NO. Uk~ I=~~nN1 I WMERO PATROHAL

O
DEPARTAMENTO I CODlGol TELEFONO I C08ER1lJRADESAlUO FORMAnEREPORTEYOI'ERAClON PAGO

PARCIAl.
CLASICA O FAMIUAR O NORIIAL O SBPURCADA O y OTROS O

TOTALAfiLIADOSRIESGOSPROfESIONALES TOTALAFILIADOSDEPENSION TOTALAFlUADOSSAlUD

IDENTIFlCACION DEL AFILIADO UQUIDACION DE APORTES

NUMERO DV 1erAPELUDOYNOMBRE PENSION

49 e /¡~1311656 RAMIREZ JUAN 30 2ff7,ZTO 36,081 o o
50 e tt791390844 DIAZ CARLOS 30 =,947 36,847 o o
51 C ~f91621824 PARRA LUIS 30 898,650/ 121,317 ~ o
52 C 1792653855 BERNAL RICARDO 30 ZT2,947 36,847 o o
53 C /793021611 PULIDO RAUL 30 267,ZTO 36,081 o o
54 C /793152655 BARRERO CARLOS 30 ZT2,947 36,847 o o,
..ii C fl93237033 ZAPATA JHON FREDY 30 267,270 36,081 o o
• C 1/794032803 HURTADO JOSE ANGEL 30 272,947 36,847 o o
57 C 794457162 GUTIERREZ JAIME 30 577,801 78,003 o o
58 C /794806130 DELGADILLO MARCO 30 2ff7,ZTO 36,081 o o
59 C 1794942945 DELGADILLO 30 267,270 36,081 o o
60 C /195193746 CASTILLO RENE 30 577,801 78,003 o o
61 C /79593781 5 SANCHEZ JOSE MARIA 30 577,801 78,003 o o
62 C /796870631 ANGARITA SERGIO 30 =,947 36,847 o o
63 C /797069611 PEREZ JOSE DAVID 30 2ff7,ZTO 36,081 o o
64 C 1797659337 SUAREZ JAVIER 30 2ff7,ZTO 36,081 o o

TOTALRENGLONES (TOTAL ESTAPAGINA 5,867,678 792.128 8.986 o
TOTAL ACUMULADO TODAS lAS PAGINAS

•

j



" ,sEGURO
., SOCIAL

31 :•
Nt.MERO PATRONAl.CODJGOCIUCAD MUNICIPiO

COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES01

1 32767 5.

AUTOLlQUIDACION MENSUAL DEAPO~S AL
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL

NIT860.013.816-1

DV ISUSCURSALI NOMBRE O RAZON SOCIAL

800230729 9

-,

IDENTIFICACION

N
mRECCION

DEPARTAMENTO

TOTAL AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES TOTAl. AFILIADOS DE PENSJON TOTAl, AFILIADOS SALUD

LlQUIDACION DE APORTES

I I I I 1er APELLIDO Y NOMBRE I plSIRPI AÑiIÑñVITRA.1
VU •••••••••••IU ••• I PENS10N

C '/798323066 ESCOBAR RICHARD 30 207,270 36,081 O O

C 890045447 MARULANDA EDIEN 30 577,801 78,003 O O
C 933946126 GARCIA LUIS 30 207,270 36,081 O O

'.

TOTAL RENGLONES TOTAl ESTA PAGINA 1,112,341 150,165 o o

,
!OTAJ.. ACUMULADO TODAS LAS PAGINAS
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PAGO '"PARCIAL Y OTROS ~

ICD

L1QUIDACIONDE APORTES'o FONDO SOLIDARIDAD £
' • PENSIONAL V----------~

$ TOTAL AFILIADOS SALUD

-------

PENSION

< lit L'
I 540'63."trfl}:r

_
" 9.bo?'" ..•.•

, • .,. ~'" 1 6.~ñS ,,,> .~. ..<. 9"Ü 'S O ,.~.) ~I
~_ ~_, . L ,,",' It- ~'/'il3-'J/, '. ¡a. ~~, ¿-.-

•

,.
>

CD ..

ICI)
~

~

;:
O •• RIESGOS O e 5

PAOFESIONAlES PENSION SALUD ~
$ u 3'211.039 498.uJd

'"C'$ o o o '"$ 'o 3'211.039 496.638 o
i3

$ o o o ~
li

~

INGRESO BASE
DE COTIZACION

$ ICD
$

GIG
m-=I~

TOTAL DE
ESTA PAGINA

TOTAL ACUMULADO
TODAS LAS PAGINAS

PE/lSl()jI Slllll I ~~~
CD NOVEDADES

'e

•

I o I

B:XD1l'.

, COTIZACION

El) MAS: INTERESES POR MORA

é TOTAL COTIZACIONES, INTERESES (SUME 20 , 211

G) MAS: NOTA DEBITO DOC. Nº

~----------- -' -- -

¡;;,r

AUTOLlQUIDACION MENS.L DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDA~OCIAL INTEGRAL

NIT,860.013.816-1

~ TOTAL AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES

9 I 01 011

ov I SUCURSAL I NOMBREo RAZONSOCIAL

IDENTIFICACION DEL AFILIADO

(J'{ I 1er. APELLIDO Y NOMBRE

.','~":Jnl6\ CAN

j .l. (}

t:..~'.;;,.~

NUMERO

'~

~,---

~

••• 'l._

C. ;~,;:~•..:.:.!.I'~

•

a

DEPARTAMENTO

8

9
10
11
12
13
14

151 \~~~

16
17
18
19
20

TOTAL RENGLONES DILIGENCIADOS
EN LA AUTOLlQUIDACION

-- ~ .t IV - RESPDNSABLE

.mRECCION

'"¿, N' I ~POr-- ,.
;1; 1
~ 2~.3."w'
;¡;'
::> 5'
Z
Z .6

\ro FIRMA TRABAJADOR INDEPENDIENTE
~ REPR'LS'NTANT' LEGAL o PERSONAL AUTORIZADO

~ ~
<t 1C;\ 0-~(RfiZ"'¡;:;'---

"' __ <'" ..• ,_ --_o ~ ••_ •••."'--..•....• ~
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Por cada seguro o riesgo diligencie las respectivas casillas en forma independiente. En caso de presentar varias páginas.
diligencie este módulo únicamente en la página uno. Escriba el número cero I.O~Ien las casillas que no utilice.
CASILLA C> COTIZACION: En la columna Riesgos Profesionales lome el total de la casilla 4D ' réstele el valor
liquidado por incapacidades y vacaciones que hayan sido incluidas en la misma base de cotización del periodo
autoliquidado, este resultado multipliquelo por el porcentaje de la tarifa ATEP asignado por el lSS. Consulte la última
cuenta de cobro.
En las columnas Pensión y Salud escriba los valores que va a cancelar de acuerdo con los registrados en las casillasG) y
CD
CASILLA El . MAS: INTERESES POR MORA: Si presenta la iiquidación o la corrección extemporáneamente, se

,-'..,...Q...:"t" •••"''''''-''''' •._m''' •...Q.J'_1t>ul..ul''''''-jl\t'''~''''''''' ••_~, ~~L.l.i<>lj,..-" •.•,.l•..•..c.ada-v..Q1{-'r...rl<>...lA.4l>-I>iIIA...J!%l,__nnr-'!l._t;¡,ga_dQ,

I

MODULO 111:CUENTAS SEGUROS

.-. .- l.l'

(a + gil + Sil t VGSVl1ISV:;l.30'VV'lriS 3nO l:lOAVIr'l£il + GGSVllISV:J) S$1130 1:I0¡\V.:l.~.lV101

¡ I i I I I '::l10\f~ aN 1:I01~31NV S3W l:IOA'v'.:I\f OOlVS

~I~I~I~I~I~I~I~I~I~II eN '::lOa OVOINl:l31W'¡ VI:lN3:J1l :SON3V'l

6N '::lOO S30\fOI::l\fdV::lNI :SON3~

$

$

$

$
$

-~~

..
, (.1

- ----;;;-:---r-

$ (5£ t V£ + ££ + 2£) 1\1101 NVl:I8
!I: (VE+ G£) - (::laG+ 8BZ + vaz) SSI 08Vd
$ omvs N3 VllNVl:IV!;l A OVOItl\fOI10S 30 OONO.:l

$(~£ lVnÜI) 1\fNOISN3d OVOIl:lVOIlOS 30 DONO.:l

$ (Vilil 30 %1) S31\fNOIS3.:10tld S08S31l:130 OONO.:l

~
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AUTOLlQUIDACION MENSUAL DEA.'ES PARA ELSISTEMA DESEGURIDADSOCIA,- PENSIONES(IVM), SALUD (EGM)Y RIESI:!\... '" '~ ~diAt~m'\1
Nota: De acuerdo a la Ley, el traslado del afiliado entre administrador:. .J ,er."!Ie.¡;go.,. 6slVIl ~~.
promotoras de salud obliga a que los aportes se cancelen por el mes completo; ...;,.;f\I(4d6de la cual s r \O ;:,~~ o1
CASILLA G DIAS TRABAJADOS: Escriba el número de diBS laborados incluyendo perrodos de, va aCi~nos tJ¡....
incluya dias de incapacidad. ' ~ . _...0
CASILLA f!) INGRESO BASE DE COTIZACION: Para calcular el ingreso base de cotización (LB.eJ de ea.;fa afiliado . ".1

proceda de la siguiente forma: '
al DeterlTline el valor de los ingresos devengados.
b) Si en el mes por el cual se presenta la autoliquidación estuvo incapacitado. liquide el valor causado por los días de ~~I
incapacidad que corresponden al periodo.
cl Sume los dos conceptos anteriores y escriba el total en esta columna, sin centavos.
CASILLA CD L1QUIDACION DE APORTES
Noto: En ningún caso registre los centavos.
Para cada uno de los seguros o riesgos en que está afiliado el trabajador, deberá liquidar los aportes asi:
O PENSION: Multiplique el ingreso base de cotización de cada trabajador que cotiza allSS para pensión (Columna 13)
por el porcentaje correspondiente, así: El 13.5% a partir del la de enera de 1996. Cuando una empresa desarrolla
actividades, que por su grado de riesgo aporta mayores porcentajes para el sistema de pensión, el grupo de
trabajadores ubicados en éstas se relacionan en el formulario de autoliquidación mensual de aportes, separados con
número de código de sucursal diferente. De esta forma los porcentajes para pensión son: Alto riesgo empresa privada '"
19.5% (Art.1 Decreto 1281 de 1994), Alto riesgo servidores públiq,os, Rama Judicial y Ministerio Público 19.5%, Das,
Aeronáutica Civil y Cuerpo de Bomberos", 22% (Art. 2 Y 12 Decreto.1835 de 1994), Periodistas 14% (Art. lO Decreto 1281
de 1994).
OFONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL: Cuando el ingreso base de cotización de cada afiliado que aporta
para pensión {Columna 13), sea igualo superior a cuatro salarios mínimos legales vIgentes, multiplique ese valor por el
1%. Los pensionados y jubilados no aportan para el fondo de solidaridad pensiona!.
GSALUD: Multiplique el ingreso base de cotización de cada afiliado por eI12%.
TOTAL RENGLONES DilIGENCIADOS: Escriba en la primera página, el total de renglones utilizados en el módulo 11
"NOVEDADES Y UOUIDACION". ' .
CASILLA G)TOTAL DE ESTA PAGINA: Sume por columna en cada página el ingreso base de cotización y los valar
liquidados por aportes. ~
CASILLAS. A GTOTAl ACUMULADO: En caso de presentarse más de una página, escriba sólo en la primera la
suma de los valores registrados en las casillas.de cada página presentada. Si es sólo una página, traslade el valor de las
casillas. (total de esta página) a las casillas CD aG. Si presenta la auto liquidación simplificada, escriba el tota •..
liquidado. ' .~,

Noto: Si la autoliquidación se presenta por más de 20 trabajadores, en las págin'as sigui~ntes a la primera, diligencie
únicamente numerales 1, 2 Y 3 de este módulo. I ' _.
CASILLA G EMPLEADOR!TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Marque con una "X" el tipo de documento. Escriba el
número del docume\;lto (con dígito de verificación si lo tiene). el código de sucursal y el nombre o razón social por la cual
presenta la auto liquidación.
CASILLA O PERIODO DE COTIZACION: Escriba con dos dígitos el año y el mes en que se elabora la autoliquidación
de aportes o la corrección del periodo ya autoliquidado.
CASILLA O PAGINAl-J DE l-J: Escriba en el recuadro izquierdo el número conl;lecutivo de cada página y en el
derecho el número total de páginas utilizadas en la autoliquidación. .
CASILLA O DIRECCION: En su orden escriba la dirección, el nombre y el código de la ciudad/municipio y
departamento y el número de teléfono o fax. (Ver anexo en los manuales de Autoliquidación y Afiliación). Después de la
presentación de la primera auto liquidación y si no hay cambios de dirección, no diligencie la casilla.
CASILLA" CORRECCION • NUMERO DE RADICACION: Si se trata de la autoliquidación inicial, para un perlado de
cotización, escriba N en el recuadro izquierdo. Cuando se trate de una corrección, consulte primero el .Procedimiento
para corregir y/o modificar la información de la autoliquidación mensual de aportes presentada", en el área de Afiliación
y Registro. Escriba en el recuadro las letras C, S, P, J Y R según el caso y registre el número de radicación de la
autoliquidación inicial que corrige.
CASILLA O TIPO DE VINCULADOS: Escriba el número del código si corresponde a: 1 trabajador dependiente, 2
trabajador independiente contributivo, 3 trabajador de servicio doméstico, 4 régimen ley 60 de 1993, 5 madre
comunitaria, 6 plan obligatorio de salud subsidiado (POSS), 7 sin capacidad de pago no afiliados al régimen subsidiado,
9 jubilados, A pensionados. B alto riesgo empresa privada, C alto riesgo servidor público, rama judicial y ministerio
público, O Das, Aeronáutica civil, cuerpos de bomberos, E periodista dependiente, sector público y privado, F Afiliados
retroactivamente para Pensiones, G Servidor público, Rama Judicial y Ministerio Público, autorizados con un I.B.C. para
pensión mayor a 20 SMLV, H Servidor Público, DAS, Aeronáutica y Cuerpo de Bomberos, autorizados con un !.B.C. para
pensión mayor a 20 SMlV.
NUMERO PATRONAL: Escriba el número patronal, que consta de 11 dígitos, consulte la última cuenta de cobro. Si a
su empresa o al trabajador independiente no se le asignó número patronal, escriba 99999999999.
CASILLA. COBERTURA DE SALUD: Marque con una "X" la casilla Clásica o Familiar, según la modalidad de
atención en salud para los afiliados reiacionados.
CASILLA O FORMA DE REPORTE Y OPERACION: Marque con una "X. la opción correspondiente. según la forma
de diligenciar el formulario así:
-Normal, cuando la auto liquidación se presenta por 1 a 100 trabajadores.
-Simplificada, si presenta la autoliquidación por más de 100 trabajadores.
-Pago parcial y otros, si se efectúa un pago parcial o para pagos diferentes a una auto liquidación corriente de aportes.
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MODULO 1: DATOS GENERALES

Presenté una autoliquidación por los trabajadores que tenga bajo un mismo número patronal, es decir, por cada cuenta
de cobro presente una auto liquidación, identificada con NIT. y código de sucursal.
Para efectos de la liquidación de aportes todos los meses se consideran periodos de 30 dias. Utilice un formulario
independiente en caso de corregir una autoliquidación ya presentada.
El trabajador independiente debe utilizar este formulario.
Si por cada número patronal hay menos de lOO trabajadores, la forma de reporte es normal, es decir. diligencie todo al
<4fQtmulario de autoliquidación a máquina, letra de imprenta, clara y con bolígrafo.
Si por cada número patronal hay más de 100 trabajadores, la forma de reporte es SIMPLIFICADA (es decir, diligencie el
~ódulo'lI er medio magnético, según especificaciones técnicas del 155).
E!n~lospampQs_que se registran números, estos se justifican siempre a la derecha.
Si req,Úiere mayor información. consulte el Manual de Autoliquidación.
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Por cada seguro o riesgo diligencie las respectivas casillas en fonna indepedienle. En caso de presentar varias páginas, diligencie este módulo
úrlicamenle en 111pAgina uno. Escriba el número cero (-0-) en las casil1asque no utilice.
CASILLA ~ COTIZACION: En la columna Riesgos Profesionales tome eltolal de la casilla en , réstela el valor liquidado por incapacidades y
vacaciones que hayan sido incluidas en la misma base de collzaclón del p,er(odo au1olíquidado, éste resullado multipliquelo por el ~orcentaje de11'
tarifa ATEP asignado por el 188. Consulte la última cuenta de cobro. -
En las columnas Pensión y Salud, escriba los valores que va a cancelar de acuerdo con los regislrados en las casillas 4D y(f) .
CASILLA i:D MAS: INTERESES POR MORA: Si presenta la liquidación o la corrección extemporáneamente, se causan intereses por mora,
Calcula los interese causados, multiplicando cada valor de la casilla l!!) por la tasa de interés vigente, para el pago del impuesto sobre renta y

,--.----~- ~ootmes 9 fracción de mes, sjn cenlallt'l"-"'"

MODULO 111CUENTAS SEGUROS

Nota: De acuerdo a la ley, el traslado del afiliado entre administradoras de pensJones. riesgos profesionales o promotoras de salud obliga a que los
aportes se cancelen por el mes complelo a la entidad de la cual se retira.
CASILLA (El DIAS TRABAJADOS: Escriba el número de dias laborados inciuyendo períodos de vacaciones. No Incluya dfas de incapacidad.
CASILLA ti) INGRES/) BASE DE COTlZACION: Para calcular el Ingreso base de coHzación (I.B.C.) de cada afinado, proceda de la siguiente
fanna:
a) Detennlne el valor de los ingresos devengados.
b) Si en el. mes por el cual se presenta la autoliquidación, estuvo Incapacitado. liquide el valor causado por los días de incapacidAd que
corresponden al perIodo.
e) Sume los dos conceptos anteriores y escriba el tolal en esta columna, sin centavos.
CASILLA «> UaUIOACION DE APORTES
Nota: En ningún r.aso registre los centavos.
Para cada uno de los seguros o riesgos en que está afiliado el trabajador, deberá liquidar los aportes así:
O PENSION: Multiplique el ingreso base de cotización de cada trabajador que caliza al ISS para pensión (columna 13) por el porcentaje
correspondiente, asi: el 13.5% a partir del 1 de enero de 1996. Cuando una empresa desarrolla actividades, que por su grado de riesgo aporta
mayores porcenlajes para el sistema de pensión, el grupo de trabajadores ubicados en estas se relacionan en el fonnulario de aula liquidación
mensual de aportes, separados con número de código de sucursal diferente. De esta forma los .porcentajes para pensión SOIt Alto nesgo empresa
privada = 19.5% (Art. 1 Decreto 1281 de 1994) Alta riesgo servidores públicos, Rama Judicial y Ministerio Público = 19.5% Das, Aen:maútica Civil, y
Cuerpo de Bomberos = 22% (Art. 2 Y 12 Decreto 1835 de 1994), Periodislas = 14% (Art. 10 Decreto 1281 de 1994).
Q FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL: Cuando el ingreso base de cotización de catla aliliado que aporta para pensión (Columna 13). sea
igualo supenor a cuatro salarios mini mas legales vigentes, multiplique ese valor por el 1%.
Los pensionados y jubilados no aportan para el fondo de solidaridad pensiona!.e SALUD: Mulllplique el Ingreso base de cotización de cada afiliado por el 12%.
TOTAL RENGLONES D1UGENCIADOS: Escriba en la primera página, el total de renglones utilizados en el módulo 11: 'NOVEDADES Y
1I0UIDACION"
CASILLA 49 TOTAL DF.ESTA PAGINA: Sume por columna, en cada página, el ingreso base de cotización y los valores liquidados porar.
CASILLAS en A CD TOTAL ACUMULADO: En caso de presentarse más de una página. escriba sólo en la primera, la suma de lo::.: •. e5
registrados en las casillas C[t de cada página presentada. Si es sólo una página. traslade el valor de las casillas '9 (total de esta página) a las
casillas ~ a cm. Si presenta la autollquidación Simplificada escriba el10lalliquldado.
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Presente una auloliquldación por los trabajadores que tenga bajo un mismo número patronal, es decir, por cada cuenta de cobro presente una
autoJlquldación, identificada con NIT y código de sucursal
Para efeclos de la liquidación de aportes lodos los meses se consideran periodos de 30 dlas. Utilice un formulario índeper¡dlenle en caso de
corregir una auloliquidación ya presentada.
El trabajador independiente debe utilizar este formulario.
S¡.por cada número patronal hay menos de 100 trabajadores, la forma de reporte es normal, es decir diligencie lodo el formulario de autoliquidación
a máquina, lelra de imprenta, clara y con boIlgralo,
Si por cada número patronal hay más de 100 trabajadores, la 'orma de reporte es SIMPLIFICADA (es decir ditigencie el módulo 11en medio
magnético según especificaciones técnicas deIISS).
En kJscampos que se registran números éstos, se justifican siempre a la derecha,
Si requiere maycr información, consulte el Manual de AUloIiquldaclón.

MODULO 1:DATOS GENERALES

Nota: Si la autoliquldación se presenta por más de 20 trabajadores, en las páginas siguientes a la pr[mera, diligencie únicamente numerales 1,2 Y3
de éste módulo.
CASILLA O EMPLEADOR I TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Marque con una 'x" ellipo de documen.to. Escriba el número del documento (con
digílOde verificación sIlo tiene), el código de sucursal y el nombre o razón social por la cual presenta la autollquidaclón.
CASILLA 8PERIODO DE COTIZACION: Escriba con cuatro dlgitos el afio y con dos el mes en que se elabora la"autoliquidaclón de aportes o la
corrección del periodo ya autotiquidado.
CASILLA e PAGINA l--JOE L-l: Escriba en el recuadro izquierdo el número consacutlvo de cada página y en el derecho el número total de
páginas utilizadas en la autollquidación.
CASILLA O DIRECCION: En su orden escriba la dirección, el nombre y el código de la 'ciudad/munlclplo y departamento y el número de teléfono o
Fax. (Ver anexo en los manuales de Autollquldación y Afiliación).
CASILLA '3CORRECCION • NUMERO DE RADICAClON: Si se trata de la autoliquidación inicial. para un periodo de cotización escriba N en el
recuadro izquierdo. Cuando se trale de una corrección, consulte primero el 'Procedlmlento para corregir y/o modificar la información de la
autoíiquldación mensual de aportes presentada". en el área de Afiliación y Registro. Escriba en el recuadro las letras C, S, P, J Y R según el caso y
registre el número de radicación de le autoliquidaclón inicial que corrige.
CASILl..A O TIPO DE VINCULADOS: Escriba el número del código si corresponde a: 1 trabajador dependiente, 2 trabajador Independiente
contributivo, 3 trabajador de seNido doméstico, 4 réWmen ley 60 de 1993, 5 madre comunitaria, 6 Plan obligatorio de salud subsidiado (POSS), 7
sin capacjdad de pago no afiliados al régimen subsidiado y 9 jubilados, A pensionados, B alto riesgo empresa privada, e alto riesgo servidor
púbHco, rama judicial y ministerio público, O Das. eeronaútlca civil. cuerpos de bomberos, E periOdista dependiente, sector público y privado, F
amiadOs retroacttvamente para pensiones, G Servidor público Rama Judicial y Minister.o público autorizados con un I.B.C., para pensión mayor a 20
SMLV, H SelVldor Público, Das, Aeronaútica y Cuerpo de Bomberos, autorizados con un LB.C., para pensión maycr a 20 SMLV.
NUMERO PATRONAL: Escriba el número patronal, que consta de 11 dlgitos, consulte la última cuenta de cebra. Si a su empresa no se le asignó
número patronal escriba 99999999999.
CASILLA G COBERTURA DE SALUD: Marque con una 'x" la casilla Clásica o Familiar, según la modalidad de atención en salud para los
afiliados relacionados.
CASILLA O FORMA DE REPORTE Y OPERACION: Marque con una")(" ta opción correspondiente, según la forma de diligenciar el formulario as!:
, Normal, cuando la autoliquidación se presenta por 1 a 100 trabajadores.
, Simplificada. si presenta la au!oliquidación por más de tOOtrabajadores.
• Pago parcial y otros, si se efectúa un pagq parcial o para pagos diferentes a una a~<?!!9uída~lóocorrien!e~~ a¡xl:rtes,
CASILLA <a)
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•. RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA••NIT: 860013816

NOMBRE O RAZON SOCIAL

COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

TIPO DOCUMENTO
NITx.. C.C. _ C,E _ P,S,_

NUMERO DV

800230729 9

ifr
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN INTEGRAL

FORMULARIO DE AUTOLlQUIDACION DE APORTES

CLASE APORT ANTE GRANDE ~

PEQUENO

PERIODO DE COTo PENSION YIO ARP

.NO~MES!2:W

PERIODO DE COTo SALUD

ANO 2000 MES -.94
NUEVAARP

00000o

CORRECClON _ PERIODO ANO MES
FECHA DE PAGO ANO _ MES _ OlA
No PLANILLA A CORREGIR __ No RADICACION

NOVEDADES
IDENTIFICACION DEL AFILIADO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ° 1 2 3 4 DP DR SALARIO IBCP IBCS

C 4290803 MORENO CASALLAS X 3030 339,435 339,000 339.000

C 5030504 ARIAS RAMOS FREDY X 30 30 339,435 339,000 339,000

C 8n5935 MOl.INA ACOSTA OSCAR X X 3030 3<16,645 347,000 347,000

C 15888856 ROORIGUEZ VIANA EDER X 3030 3<16,845 347,000 347,000

C 19389717 BERNAL PAEZ HERMES X 30 30 3<16,645 347,000 347,000

C 19372091 TOVAR AREVALO LUIS X 3030 3<16,845 347,000 347,000

C 19419417 PARRA GUERRERO X 30 30 3<16,645 347,000 347,000

C 19425670 RAMIREZ GOMEZ ISAAC X 3030 3<16,645 347,000 347,000

C 19456300 FLOREZ SIERRA WILlAM X 30 30 339,435 339,000 339,000

C 19456301 DIAZ JIMENEZ LUIS X 3030 3<16,645 347,000 347,000

C 19466978 MARTINEZ SAMUDIO X 30 30 3<16,845 347,000 347,000

C 20931819 SANTANA RODRIGUEZ 3030 631,862 632,000 632,000

C 23646981 GARCIA ELlZABETH X 30 30 322,573 323,000 323,000

C 23694448 LOZANO AVILA ANA X 3030 _,539 441,000 441,000

C 2407D083 MUIÍIOZ MORCOTE AURA X X 3030 322,573 323,000 323,000

C 29389093 BARRIOS GARZON JORGE 3030 3,376,152 3,376,000 3,376,000 -V

C 35320670 ACEVEDO REYNA NANCY X X 3030 _,539 441,000 441,000

'.

NOVEDADES

llNG 6 VTE 11 YAC
2 RET 7 VST 12 AVP
3 TOA 8 SLN 13 VCT
4 TAA 9 IGE 141RP
5VSP 10LMA

,

1

COTo RI. PROF.

FONDOARP
PAGO RI, PRO.

COTo PENSION
FONO PENSION

COTo SALUD

FONO SALUD
PAGO SALUD
UPC ADICIONAL

PAGOINTEGR

GRAN TOTAL

°O 32
O 26A

~590'~~1 28B
33,800 33

484,917

44,083 34
529,000 28c1

O
" --~ --rlf
~,075.~lr 35
.4,153,~ ""t38

TOTAL PAGINA
TOTAL APORTES DEL PERIODO DECLARADO
MENOS: INCAPACIDADES PAGADAS No AUTORIZACION EPS

LICENCIA DE MATERNIDAD No AUTORIZACION EPS

VALOR APORTES NETOS
MAS: INTERESES DE MORA No DE MESES 000
APORTES MAS INTERESES DE MORA
MENOS SALDO A FAVOR PERIDO ANTERIOR No Planilla Radi.
TOTAL A PAGAR

26,6ll2,000 26,602,000
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, '( , RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA

ISS
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN INTEGRAL

FORMULARIO DE AUTOLlQUIDACION DE APORTES

NIT: 860013816

NOMBRE O RAZON SOCIAL

COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

TIPO DOCUMENTO
NIiX. C.C. _ C.E _ P.S._

NUMERO DV

600230729 9
CLASE APORTANTE GRANDE ~

PEQUENO

PERIODO DE COTo PENSION YIO ARP

ANO 2000 MES_03

PERIODO DE COTo SALUD

ANO ...1QQQMES....Q4

NUEVAARP

00000o

CORRECCION _ PERIODO ANO MES
FECHA DE PAGO ANO _ MES _ OlA ~
No PLANILLA A CORREGIR __ No RADICACION __

4, DP DR SALARIO IBCP IBCS
30 30 3'16,645 347,000 347,000

30 30 631,862 632,000 632,000

30 30 339,435 339,000 339,000

3030 3'16,845 347,000 347,000

30 30 339,435 339,000 339,000

30 30 631,862 632,000 632,000

-'30.11-30L ...•••••• 3'16,845- . .347,000 347;000-~

3030 339,435 339,000 339,000

30 10 310,548 267,000 267,000

3030 339,435 339,000 339,000

3030 3'16,645 347,000 347,000

3030 577,801 578,000 578,000

3030 339,435 339,000 339,000

30 30 3'16,645 347,000 347,000

3030 310,548 311,000 311,000

30 30 339,435 339,000 339,000

3030 339,435 339,000 339,000

2.3

X

--'", 1..•...1.1.......,l.-l .•.•'-'.1 ••...•....•1:.

NOVEDADES
6.7.8.9.0

X

X
X

'X
I

X
X
X
'X

X

21 3, 4 I 5
X

IOENTIFICACION DEL AFILIADO

35462816 SIERRA RODRIGUEZ

38242723 ALVIS BEJARANO NORMA

39569870 RODRIGUEZ RIVERA

39643134 PORTELA HOYOS MARIA

39812145 CARDENAS DARY

41679295 SANCHEZ SALCEDO
"¡1'7447Q2CASTflO PINiLI.ARITA'--' '- O- •. ~ .~ X -1-
41925267 LOPEZ ALZATE X
50959033 SALCEDO ARROYO ELENA X
51593225 JARAMlLLO RIVERA ZENtA X
51596271 ORTEGA CAMARGO MARIA X
51600762 lEAL ARAZAN MARIA

52120069 CORTEZ OSORIO MARIA

52262580 GALlNDO GLORIA MARIA

52276220 COSTO HERNANDEZ

52466874 NIETO SARMIENTO

52623309 CASTILLO ,URREGO ERIKA

C

C

C
C
C

C
C
C
C

C
C
C
C
C

C

C
C

COTo RI. PROF. O
TOTAL PAGINA

FONDOARP ° 32 TOTAL APORTES DEL PERIODO DECLARADO 26,602,000 26,802,000
PAGO RI. PRO. ° 28A MENOS: INCAPACIDADES PAGADAS No AUTORlZACION EPS
COTo PENSION 3,590,800 28B LICENCIA DE MATERNIDAD No AUTORIZACION EPS NOVEDADES
FONO PENSION 33,800 33 llNG 6 VTE 11 VAC
COTo SALUD 464,917

VALOR APORTES NETOS
2RET 7 VST 12AVP

MAS: INTERESES DE MORA No DE MESES 000 3TDA 8SLN 13 VCTFONO SALUD 44,083 34
APORTES MAS INTERESES DE MORA 4TAA 9 IGE 141RPPAGO SALUD 529,000 28C MENOS SALDO A FAVOR PERIDO ANTERIOR No Planilla Radi. 5VSP 10 LMA

UPC ADICIONAL ° TOTAL A PAGAR
PAG01NTEGR 4,075,717 35
GRAN TOTAL 4,153,600 36



-- ---

~g.- - •• -~, '( RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN INTEGRAL
ISS FORMULARIO DE AUTOllQUIDACION DE APORTES

NIT: 860013816

NOMBRE O RAZON SOCIAL TIPO DOCUMENTO NUMERO DV CLASE APORTANTE GRANDE ~
COMANDO GENERAL FU ERZAS MILITARES NITX. C.C._ C.E_ P.S._ 800230729 9 PEQUENO

PERIODO DE COTo PENSION Y/O ARP PERIODO DE COTo SALUD NUEVAARP CORRECCION PERIODO ANO MES-
ANO .1.QQQ MES_03 ANO 2000 MES ...Q4 00000o FECHA DE PAGO ANO _MES_DIA

No PLANilLA A CORREGIR __ No RADICACION

NOVEDADES
IDENTIFICACION DEL AFiliADO 1 2 3 4 5 6 7 B 9 ° 1 2 3 4 DP DR SALARIO IBC P IBC S

C 57302463 DE LA HOZ PADILLA X 3030 346.645 347,000 347,000

C 60332209 GAMBOA GARCIA AlEIDA X 30 30 346,645 347,000 347,000

C 63288734 lUBINUS PUYANA 3030 631,862 632,000 632,000

C 65553547 DIAZ GUAYARA MYRIAM X 3030 346,646 347,000 347,000

C 65554619 DIAZ GUAYARA ASTRID X 3030 339,435 339,000 339,000

C 65729604 BREVERA TRIANA DENIS X 3030 577,801 57B,000 578,000

C 75069021 VERGARA ISAZA BIRNY X 3030 339,435 339,000 339,000

C 791 AZ.:J:RIANA-eARtoS X 30 30 346,646 347,000 347,000

C f". 791621B2 PARRA URREGO LUIS 30 30 " 1,033,448 ' 1,033,000 1,033,000

C 79265385 BERNAl RTlNEZ X 3030 346,645 347,000 347,000

C 79270892 DUARTE ANGARITA X 30 30 339,435 339,000 339,000

e 79302161 PULIDO MORENO RAUl X 3030 339,435 339,000 339,000

e 79315265 BARRERO MAYORQUIN X 30 30 348,645 347,000 347,000

e 79323703 ZAPATA ESCOBAR JHON X 30 30 339,435 339,000 339,000

e 79403280 HURTADO MAYORGA X 30 30 346,646 347,000 347,000

e 79445716 GUTIERREZ PlAZAS JAIME X 30 30 631,862 632,000 632,000

C 79480613 DElGADlllO RUIZ MARCO X X X 30 10 339,435 291,000 291,000

COTo RI. PROF. ° TOTAL PAGINA
FONDOARP ° 32 TOTAL APORTES DEL PERIODO DECLARADO 26,802,000 26,802,000
PAGO RI. PRO. ° 26A MENOS: INCAPACIDADES PAGADAS No AUTORIZACION EPS
COTo PENSION 3,590,600 2BB LICENCIA DE MATERNIDAD No AUTORIZACION EPS NOVEDADES
FONO PENSION 33,800 33 llNG 6 VTE 11 VAC
COTo SALUD 484,917

VALOR APORTES NETOS
2RET 7 VST 12AVP

MAS: INTERESES DE MORA NoDE MESES 000 3TDA BSlN 13 VCTFONO SALUD 44,063 34
APORTES MAS INTERESES DE MORA 4TAA 9 IGE 141RPPAGO SALUD 529,000 26C MENOS SALDO A FAVOR PERIDO ANTERIOR No Planilla Radi. 5VSP 10 lMA

UPC ADICIONAL ° TOTAL A PAGAR
PAGOINTEGR 4,075,717 35
GRAN TOTAL 4,163,600 36



--
.. '•• RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA,

ISS
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN INTEGRAL

FORMULARIO DE AUTOLlQUIDACION DE APORTES

so

NIT: 860013816

NOMBRE O RAZON SOCIAL

COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

TIPO DOCUMENTO
NI1X,C.C. _ C.E _ P.S._

NUMERO DV

600230729 9
CLASE APORTANTE GRANDE ~

PEQUENO_

PERIODO DE COTo PENSION YIO ARP

ANO 2000 MES_03

PERIODO DE COTo SALUD

ANO 2000 MES _04

NUEVAARP

00000o

CORRECCION _ PERIODO ANO MES
FECHA DE PAGO ANO _ MES _ OlA
No PLANILLA A CORREGIR_ No RADICACION

IBCSIBCPSALARIO2, 3, 4, DP DR
NOVEDADES

2. 3, 4, 5 • 6. 7 , 8, 9. OIDENTIFICACION DEL AFILIADOI , , " 10 ••••r- Ig,",~

79519374 CASTILLO POVEDA RENE X ()( 3030 831,862 832,000 832,000

79593781 SANCHEZ CARRILLO JOSE Ol 3030 577,801 578,000 578,000

79765933 SUAREZ RODRIGUEZ X Ol 3030 339,435 339,000 339,000

79832306 ESCOBAR CORAL X ()( 30 30 339.435 339,000 339,000

80236995 CARVAJAL GOMEZ X Ol 3030 339,435 339,000 339,000

89004544 MARULANDA SEDOYA Ol 30 30 577,801 578,000 578,000

93372803 POSSO CASTRÓ WILMAR X 01 3030 310,548 311,000 311,000

93394612 GARCIA ARJONA LUIS X 01 3030 339,435 339,000 339,000

C
C
C
e
C
C
e
C

COTo R!. PROF. O
TOTAL PAGINA

FONDOARP O 32 TOTAL APORTES DEL PERIODO DECLARADO 26,602,000 26,602,000
PAGOR!. PRO. o 28A MENOS: INCAPACIDADES PAGADAS No AUTORIZACION EPS
COTo PENSION 3,590,600 288 LICENCIA DE MATERNIDAD No AUTORIZACION EPS NOVEDADES
FONO PENSION 33,800 33 llNG 6 VTE 11 YAC
COT.SALUD 484,917

VALOR APORTES NETOS 2RET 7 VST 12AVP
MAS: INTERESES DE MORA No DE MESES 000 3 TOA 8SLN 13 VCTFONO SALUD 44,083 34
APORTES MAS INTERESES DE MORA 4TAA 9 IGE 141RP

PAGO SALUD 529,000 28C MENOS SALDO A FAVOR PERIDO ANTERIOR No Plani"a Radi. 5VSP 10 LMA
UPC ADICIONAL o TOTAL A PAGAR
PAGOINTEGR 4,075,717 35
GRAN TOTAL 4,153,600 36
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TOTAL De
ESTAPl'.GINA

TOTAL ACUMULADO
TODAS UlS PAGINAS
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/iIoI& lNTaIEsEs POIIAÍllRA
TOtt.L C011ZAClONEll. lHTERESES (SU1IE20. 21)
AlAS:NCJI),llE8/TQ lXlC NI

MENOS:~CREorro' ro:;.,.,-
I.IENOS: lNCAAlClCWlES ro:;. NI
MEHos:~MAT'CRNlWf: :000.',.,-
SAlDO'" FAIrOtlIAES M'TERIOR NI RADiC.,.
lÓW."'fA;(lR DEi ISS (CASIUAS 22'.Z11.loaC11 CUESll.lA DECASI1AS 2>4.25 .lB. 27)
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I.JUI,., .• \iu.

MENOS: INCAPACIDADES DOC. No.

MENOS: LICENCIA MATERNIDAD DOC. No.

_ SALDO A FAVOR MES ANTERIOR No. RADIC.

~ TOTALA FAVOR DELISS(CASILLAS 22 + 23 MAYOR QUE SUMA DE CASILLAS 24 + 25 + 26 + 27)

W IvlL.i'lV";), '\lU 1M \,.,nc.UII u

¡J

1Jif\ TC.-~~~
,,::?f~[bCl'lrt=mnto Il.d:ninístrativ
NOMB

------=->

____ ..._..._..._.-.t.-..- y -. ~ _ •• _

o
20,916
24,736

2,728.642
2,774.294

._----------- ----'- -

FONDO DE RIESGOS PROFESIONALES (1% DE 22A) $
FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (IGUAL 31) $
FONDO DE SOLIDARIDAD Y GARANTIA EN SALUD $
PAGO ISS (28A + 288 + 28C) • (32 + 34) $
GRAN TOTAL (32 + 33 + 34 + 35) $

-,",.
20.916

o
20,916

• RECAUDADOR.

11U111.!.mllJ.!.'I)J'.I~tií¡'
{t) VALOR FONDO (IGUAL 18)

{$ MAS: INTERESES POR MORA.m VALOR A TRASLADAR 29 + 30

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

TIMBRE DEL RECAUDADOR

\

118 0008 F970430H160737 NL C05 LASIVILLASISS-AUTOL e $ 2,774,294.00

.,. ' ...
... ~ .'...

•

e e

t,

'~



:::
PAGO
PARCIAL CJ...••
y OTROS

------ ~:¡
INGRESO BASE L1QUIDACION DE APORTES

':':1
DE COTlZACION "I~ • FONDOSOLIDARIDAD SALUD ." PENSIONAL '".,~.)

30 197,167 26, O O
30 1,370,420 185,00 13,704
30 197,167 26,617 O
30 197,167 26,617 O
.30 197,167 26,617 O
30 197,167 26,817 O
30 418,779 56,535 o
30 197,167 • 26,617 o
30 197,167 26.617 O
30 418,779 58,535 O
30 197,167 26,617 O
30 197,167 26.617 o
30 197,167 26,617 O
30 197,167 26,617 O
30 418,779 56,535 O
30 197,167 " O O
30 180,387 24,352 °TI I I 130 255,895 34,545 °30 180,387 24,352 °"Al; "e TOTALDEESTAPAGINA $ 6,028,209 787.182

TOTAL ACUMULADO TODAS LAS PAGINAS $ • 19,207,135 4& 2,456,545 le 20,9161.
75

NOMBRE O RAZON SOCIAl!

1" ICOMANDO GENERAL: FUERZAS

PFnRA7A .l()SE MANUEL
MART1NEZ ALVARO
MaliNA oseAR CELIa
PACHECO EFRAIN OSWALDO
R()nRIGIIEZ EDER FIDEL
CUELLAR WASHINGTON
BERNAL JAIRO FRANCiSCO
BERNAL HERMES FRANCISCO
T()VAR t UIS Al VARO
l'.YALA LUIS REYNALDO
PARRA ARMANDO
RAMIREZ ISAAC
nlA7 I lllS ~II R¡::RTO
MARTINEZ ALVARO
SANTANA NU8iA
CASTELLANOS GlADYS RAQUE:L
~ARr.IA FI 17ARFTH
LOZ/\I'JO AN/\ JOSEFINA
iviU¡;OZ AURA LUZ

O''''

-------,'"

fb TOTAL AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES I o I ~ TOTAL AFILIADOS DE PENSION I 71 I G TOTALAFILlADOS SALUD I 10 I ~~
.*L ..

IDENTIFICACION DEL AFILIADO

Dvl 1er. APELLIDO Y NOMBRE

AUTOLIQUIDACION .SUAL DEAPORTESA~~"'~~i~.l!!Wli~t!
.. SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRA~(r lSI\DO ~\ JI?-OOO8-0?Ol03(5)

•• . ,_ NIT 860.013.816-1 f! V h 1 ~.~
':.. • iO O" (})8 ( .-

Q r. t-J \. '
~GINA" (!...
~~,\\- /

1 DE 4

DV l SUCURSAL

,~

6775935
7'162316

1!)RRRMA
1e7ü4352
í7iS45i5
19'''717 1",

Hti7?nA1
"037003e
¡';4i941711
"1942b570
1~4~R:1()1

!~~~~~?~l~4l.Ji:lJIC\I~
.&~4~¡282
?~-\R4RAR1

oOU:.l:;()/;¿~ tJ

NUMERO

S GENeRALES.Yo

IV - RESPONSABLE

o DIRECCION

f'\V L.,!IUA t:L U0HAU() CAN
DEPARTAMENTO
I,Uf-JUh\jAMAKI ,A

~~'L '
.~ ~

S•• URO SocIAl.

1 I C'
\~

ffi' ª' I ,-
~ .
~ 51 (:z lJ r"

Q 7u

~ ~,I'Cl 9 ('
~ 10
z 11=>c..? 12,u .-
in 13
.~ 14
« 15u "z 16~,j¡¡
Ü 1Q ,r

~ 19
Cl 2.0z
UJ

~ TOTAL RENGLONES DILIGENCIADOS EN LA AUTOLlQUIDACION
oc
UJo..
=>
(f)

::s



.•.••I 'l\,.;.
:'1 MENOS: INCAPACIDADES

MENOS: LICENCIA MATERNIDAD

DOC. No.

Doe.No.

'E 000E rq~0430H16073~ Ht C0S UA~ VIII o~
.:~ ~UTOl e $ 2."1"14,294.3('1 ~_'U'l.m

@} VALOR FONDO (IGUAL 18) $
@ MAS: INTEflESES POR MORA $

TIMBRE DEL RECAUDADOR J ,fil VALOR A TRASLADAR 29 + 30 $

.....:

FONDO DE RIESGOS PROFESIONALES (1% DE nA) $
FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (IGUAL 31) $
FONDO DE SOLIDARIDAD Y GARANTIA EN SALUD $
PAGO ISS (28A + 28B + 2BC) • (32 + 34) $
GRAN TOTAL (32 + 33 + 34 + 35) $

•RECAUDADOR.
WIlEIOPOII~FOIllMSEIII'llaOSSAJlTIOO,'1i.461"¡

.- - ......•~--- -~•.----.~

,.
'i

, ,

1,~ /

.. ti
. k'

1.1ee~



SALUDPENSIONRIESGOS
PROFESIONALES

$
$
$
$

•• INGRESO BASE L1QUIDACION DE APORTES
DE COTIZACION PENSION , FONDp~~~I~~~~IDAD la SALUD

30 227,929 30,770 o
30 197,167 26,617 o
30 180,387 24,352 o
30 418,779 56,535 o
30 197.167 26,617 o
30 197,167 26,617 o
30 197,167 26,617 o
30 418,779 56,535 o

TI I I 130 W7,167 26.617 .:;;-, o
30 197,167 26,617 o
30 18(),387 24,352 o
30 197,167 26,617 o
30 201,356 27,183 o
30 227,929 3O,77C o
30 197,167 26,617 o
30 197,167 " 26,617 O'
30 197,167 26,617 o
30 227,929 30,770 o
30 227,929 30,770 o

..1/"'• TOTAL DE ESTAPAGINA $ 4511 003 608.977 o
TOTALACUMULAOOTODASLAS PAGINAS$ e • e le

NOMBRE O RAZON SOCIAL

111- CUENTAS SEGUROS
:il COTIZACION

_ MAS: INTERESES POR MORA

• TOTAL COTIZACIONES + INTERESES (SUME 20 + 21)
• MAS: NOTA DEBITO DOC. No.

-, ...• ./l.

1 ICOMANDO GENERAL FUERZAS

IDENTIFICACION DEL AFILIADO

ler. APELLIDO Y NOMBRE

ACF.VE=DONANCY AMAND.A
SIERRA ROSALlA
GALVIZ ROSA ELENA
ALVIS NoRMA CONSTANZA
PORTE! A MARIASTELLA
ALVAREZ ANA ISABEL
VALDERRAiviA ROSAüRA
SANCHEZ FABIOLA
GASTRO R!TA !SABEL
LOPEZ EMPERATRIZ
SALCEDO ELENA EDiTH
ORTEGA MARIA DEL CARMEN
RE=YF.SAUX JANE=TH
BUITRACO CLARA INES
i,.OPEZ illiARiij EX«ELlNA
DIAZ MARIA MAGDALENA
VAR~AS ISAREl
CORDILLO ROSA ELENA
TORRES iviARTHA SOFiA

1.....

DV

.~ TOTAL AFILIADOS RIESGOS :ROFESIONALES 1 1

5"1936111
52020239

~~~?OR70
35462816
355i3721
38242723
~AR4~~1~4
39702931
40769980
41679295
41744702
41025267
50959033
51596271
~167707?
51704056
5.179i873
51909462
~1A10!'iF\R

NUMERO

IV - RESPONSABLE

TOTAL RENGLONES DILIGENCIADOS EN LA AUTOLlQUIDACION

DEPARTAMENTO

o DIRECCION

800200/299

=--~--~-\
-;.

__~;'~.~..~,.L...',;
, • ...,c /" .'7'......•
SEGURO SOCuu.

-. _.~ 4<

en I

~ No. TIPO
('1')

~ ,'I¡ r
en íCJ t"O .••.••.•
a:: .~ ew :o
~ !h e
~ ~ r
2: t eº j, eu ,1

5 !h e
Q lh (;
<tlaea: .."'"z 11 _::l 1 \,...

~ 12 L,

'<:( 1~ r.
a: 1~ e
5 13 e~ le c,
al 11 r;
::;!; 18 t"u " _
as 19 e
10:z
'w
1-
Za:
wa..::l
(f)

<t
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a::
Oa..
O
O

~o:
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"PReIOPOll~FOllM.uE,,"UOIU.NITI(KI,llUI7-1

FONDO DE RIESGOS PROFESIONALES (1% DE 22A) $
FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAl (IGUAL 31) $
FONDO DE SOLIDARIDAD Y GARANTIA EN SALUD $
PAGO ¡SS (28A + 288 + 28C) • (32 + 34) $
GRAN TOTAL (32 + 33 + 34 + 35) $

'.].IIJ'~':¡II7~'.,.

VALOR FONDO (IGUAL 18)

'il MAS: INTERESES POR MORA

VALOR A TRASLADAR 29 + 30

MENOS: INCAPACIDADES DOC. No.

MENOS: LICENCIA MATERNIDAD DOC. No .

• SALDO A FAVOR MES ANTERIOR No. RADIC.

':\ TOTALA FAVOR DELlSS (CASILLAS 22 + 23 MAYOR QUE SUMA DE CASILLAS 24 + 25 + 26 + 27)

"lLLIiS'1 ;I\:~ 1 , ••.•.q:)qH16( ..•-.?~ M~ [.i~ lit
.ff'"~: - t ,. '<j'"" ? ::t. 'll

/

TIMBRE DEL RECAUDADOR

'lC.

NOMB~R ••'

/

"""~

¡J

•RECAUDADOR.

_._----_ ..•... ----- ,--- .•_--.- _ ---- ------------- '

•. , .•
'.

A, .c.,.
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e e '1\



~~

::J
<;J;

..¡,"
x
~;2
,'¡:.,~

~.l

'loa
x
.pe".

,-'"r'.,

,.S

:~

SALUD

SALUDG PENSION le¡-

L1QUIDACION DE APORTES
FONDO SOLIDARIDAD

PENSIONALPENSION

RIESGOS
PROFESIONALES

24,352 o
24,352 o
26,617 o

o o
26,611 o
26,61/ o
24,352 o
26,61} o
24,35:' -- o
26,617 o
26,611 o
26,617 o
56,535 o
26,61, o

\. o
" 56.5:; o

26,61' o
24.35" o
26.61, o

~~.
527,W o• e e

$
$
$
$
...

180,387
180,387
1\ii7,167
197,167
197,167
197,167
180,387
197,167
180,387
197,167
197,167
197,167
418,779
197,167
i\ii7,'i67
418,779
197,167
180,387
197,167

4.302.664

INGRESO BASE
DE COTIZACION

30
30
3ü
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

TOTAL ACUMULADO TODAS LAS PAGINAS $ le
e TOTALDEESTAPAGINA $

NOMBRE O RAZQN SOCIAL

IDENTIFICACION DEL AFILIADO

1er. APELLIDO Y NOMBRE

YAGELGA GIOR!A. YANETH
CaRTEl Ml\R1A DEL PILAR
ROJAS NADiA MilENA
BARON INORID BERNARDA
GAI INDO GLORIA MARtA
MONTERO ADRIANA TaTOS
COSTO ALEXANDRA
URREGO LUZ ANGELA
RAMOS UZ EU
DE LA HOZ MABEL ESPERANZA
GAMBOA ALEIDA
DELGADO DEYSE MARIA
!1181NUS E!JZABETH
DIAZMYRIAM
CHARRY DiANA MiLENA
BREVERA DENIS
VFRC::ARA BIRNY ANTON!O
SANGHEZ JOSE IGNACIO
RAiI;1lREZ JUAN RICARDO

e TOTAL AFILIADOS RIESGOS ~ROFESJONALES I I

Al:JTOLlQUIQACION iVAlSUAL DE APORTES AL ~"
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

•• •• ,.¡ ....>"" fi, NIT 860.013.816-1
_.. ~.. '"t', .'.

70055759
79131165

f\?n71f\?7
52120069
52213334
52228413
52262f\BO
C:,)"\~,"',,)Av.c...,.;;,;.VI .•.•••~-r

5227&220
52308396
5'112966
57302463
60332209
60337956
R:i?88734
65553547
65700151
65729604 •.
75069011

NUMERO IDV

IV - RESPONSABLE

DEPARTAMENTO

. ~,:~~
~ ;,.,\,

,~ ••• "1,

',,' >,,' - .",,,,.:-r

", :", . ".' .-
,",$EGilllO socfJu.' '.- '"

Cl'l

o DIRECCION

&00230729 9 1 I 01

Cl'l •

'"o:::t No. TIPO.M~ l' r.
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MENOS: INCAPACIDADES DOC, No,

MENOS: LICENCIA MATERNIDAD Me, No,

SALDO A FAVOR MES ANTERIOR No. RADie,

TOTAL A FAVOR DElISS(CASILLASZ2 + 23 MAYOR QUE SUMA DE CASILLAS 24 + 25 + 26 + 27)

------------------------~-----------------------------

----.-...-.I
. ------- -~--j..,.

FONDO DE RIESGOS PROFESIONALES (1% DE.,22A) $
FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (IGUAL 3H $
FONDO DE SOLIDARIDAD Y GARANTIA EN SALUD $
PAGO ¡SS (28A + 288 + 2aC) • (32 + 34) $
GRAN TOTAL 132 + 33 + 34 + 35) i $

-RECAUDADOR-

VALOR FONDO (IGUAL 18)

n MAS: INTERESES POR MORA

VALOR A TRASLADAR 29 + 30

". i ' (J,~'" :

"

TIMBRE DEL RECAUDADOR

(¡

,. -~
'- ;.

•
'. "'" :

e e l<~

;¿\j:",j"' ... 'f1 . '"\
. :\}



SALUD

'8
7.212

PENSIONRIESGOS
PROFESIONALES

4.365.259 I 532)6 re
• fa

e. INGRESO BASE UQUIDACION DE APORTES
DE COTIZACION PENSION : FONDp~~~I~~~~IDAD A SALUD

30 721,271 97,371 7,212
30 197,167 26.617 o
30 197,167 26,617 o
30 197,167 26.617 o
30 418,779 o oeo 418,779 56,535 o
30 197,167 26,617 o
30 1.97,167 26,61l o
30 418,779 56.535 o
30 418,779 56,535 o
30 227,929 30,770 o
30 180,387 2435'" I oea 180,387 24,3!:l:. o
30 197,167 26,61' I O,
30 1l;)7,167 26,61 o

'"

TOTAL ACUMULADO TODAS LAS PAGINAS $ le
e TOTALDE ESTAPAGINA $

il COTIZACION

MAS: INTERESES POR MORA

TOTAL COTIZACIONES + INTERESES (SUME 20 + 21)

MAS: NOTA DEBITO DOC. No.

CIUDAD/MUNICIPIO

1 ICOMANDO GENERAL FUERZAS

IDENTIFICACION DEL AFILIADO

lar. APELLIDO Y NOMBRE

CLJT1ERREZ JAIME
DELGADiLLO iviARCO ANTONIO
DELGADILLO FERNANDO
r.ASTII I () RENE .
Oh"lt'Ul::7 11"'\01:: 1\1111011\ /
~/\j :",,-,t -¡~ VU......,L,..".llltF\. ,.r\ ..
BARONJORGELEONARDO
HENAO HERNAN ALONSO
HERNANOEZ LUIS ALEJANDRO
ANOARITA SERGIO ALEXANDE~
SUAREZ JAVIER ORLANDO

PARRA UJ'~ FRANCISCO
BERNAL RICARDO
BARRERO CARLOS ENRIQUE
HURTADO JOSE ANGEL
~II VA r.ARI.0~ ,IIIUO

~ TOTAL AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES 1 1 ~ TOTAL AFILIADOS DE PENSION I .1

OV

rAWTOLlQUIDACION i&SUAL DE APORTES AL
tI .• ' ,,"SISTEM~-DE.SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
':'}r-.... ....., ",,,' NIT860.013.816.1

I •

DV I SUCURSAL I NOMBRE O RAZON SOCIAL

79765933 11

70445716

-'(\1::(\"''''0""i~..,Iv-.....J¡V-.

7A1R?1A?

79480613
79494294
7A~1~~74

79594250
79617189
7~6?18n8
70687063

79265'385
793 i5265
79403280
7A40AdAf;

NUMERO

000230129 9

IV. RESPONSABLE

"

DEPARTAMENTO

o DIRECCION

en

\

'. - .....:':(l'o-~,. ••

.
4. \, ,,'\."l-..4 •....._.',,_ .,.-.•.

SEGURO SOCIAL

en i

" r--
;; No. TIPO

~ ;, (;

en ~:b eo 1•••

c: i:t e
LU

::2: >4; e
::::> ,l;;. r"'
Z \'!"> l.

i5.~ e
u ;~.e
5 ~ L;
i5 .0- .,« ,~ (,
c: 1~ E"
5 11 el (~
~ 12 L;
'~ lq r.
- 14 t'"c: '1 '-« 11\ -u ;::¡ v
Z 16«a:l 17
~ 18,u

,i ~ 19
'o 20
Z
LU

~ TOTAL RENGLONES DILIGENCIADOS EN LA AUTOLlQUIDACION
c:
LU
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c:o
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o
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SEGURO AUTOLlQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL

SOCIAL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL ADHESIVONIT 860.013.816-1

IDENTlFICACiON DV SUSCURSAl, NOMBRE O RAZON SOClAl. No. RADICACION
PAGINA

N 8002307299 1 DE 1
DIRECClON CllJDAD MUNJC1PlO tulIiJtOPATItONA1.

AVENIDA EL DORADO CAN SANTA FE DE BOGOTA, 01008240955
DEPARrAM'ENTo Tl!I.EI'DNO COBERTURA DE SALUD

PAGO
CUNDlNAMARCA 2222337 -O 'ARCW.

VOTROI O

COllZACION O 3,271,039 498,638
MAS: INTERESES POR MORA O O O
TOTAL CQTlZAClONES MAS INTERESES O 3,271,039 498,638
MAS: NOTA DEBlTO oceNo. O O O
MENOS: NOTA CREDITO oceNo. O O O
MENOS; INCAPACIDADES DOCNo. O O

~~~~ft~U~bnA~ MENOS: LICENCIA De MATERNIDAD DOC No, OO PUSONAL AIJ'J'OR2ADO

SALDO A FAVOR MES ANTERIOR Net. RAOtC. O O O
IOTAL A FAVOR OEL lSS O 3,271,039 498,638

PAGOS
FONDO RtESOOS PROFESIONALES O

FONDO DE SOUDARIDAD PENStONAL FONDO SOUOARIDAD PENSIONAL. 39,678
VALOR FONDO 39,678 FOt{DQ SOL.lDAftlOAD EH SALUD 41,553
MAS:. INTERES POR MORA O PAOOISS 3,726,124.

3,809,355VALOR A TRASLADAR 39,678 ORA,NTOTAL •TIMBRE DEL RECAUDADOR

--

TOTAL AAUADOS RIESGOS PROFESIONALES

TOTAL RENGLONES 65

•
o TOTAL AFIlJAI)()S DE PENSION 64

RIESGOS
PROFESIONALES

•

TOTAL AFlLlADOS SALUD

PENSIONES

5

SALUD

.,.

.,
~

'bÜ\
'~

......•

(k~
" ~~-~

\..A

" '(r.. \"~~

e

es::
..¡.l



1 C 8103286 CARVAJAL EDWARDV
2 C 29389093 BARRIOS JORGEV./
3 C 42908035 MORENO ALVARO v"
4 C 50305047 ARIAS FREDY V-- ¡
5 C 67759359 MOLlNA OSCAR CELlO
6 C 158886567 RODR1GUEZEDER~_ __ -

•
C >{Lc--,x 11927.1733;11BENITEZ HOfV!..CjQf)- \ y (!. F> <; . p f.
C 193697176 BERNAL HERMES J

9 C 193720915 TOVAR LUIS ALVAR70
10 C 194194177 PARRAARMANDO¡
11 C 194256709 RAMIREZ ISAAC V,
12 C 194563001 FLOREZ WILlAM l'
13 C 194563019 DIAZ LUIS GILBERT0'jJ
14 C 194669787 MARTINEZALVARO /
15 C 209318192 SANTANA BLANCA INES
16 C 236469817 GARCIA ELlZABETH /

4"8

5

NLMERO PATRONAL

01008240955

ADHESIVO
No. RADICACION

TOTAL AFILIADOS SALUD

COSERlURA DE SALUD IFORMA DE REPORTE Y OPEJtAClDN PAGO
PARCIAl.

C1ASICA D 'AJOUAJl Qll NO ••••• Qll S1MPURCAIlA D y OTROS D

l'fiI

PENSION, , ,
30 207,7J0 36,081./ O O

30
~

3,069,229_ 414,345 / -_30,692- 368,307 ,,-

30 207,7J0 36,08V O O

30 207,7JO /' 36,081 r O O

30 207,270 36,081" O O

30 272,947 36,847/' O 32,753 ~

30 577,801 78,003 r O O

30 207,7J0 - 36,081/ O O

30 7J2,947 36,847 r O O
30 207,270 36,081 r O O

30 272,947 36,847 r O O

30 267,270 36,081 ' O 32,072

30 267,270 36,081 r O O

30 7J2,947 36,847" O O

30 577,801 78,003 r O O

30 244,524 33,010 r O O

TOTAL AFILIADOS DE PENSION 64

Dvl 1erAPELUDOYNOMBRE

1 32767 1

AUTOLlQUIDACION MENSUAL DE APOA AL
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL

HIT860.013.816-1

DV ISUSCURSALt NOMBRE O RAZON SOCIAL

TOTAL ArIUADOS RIESGOS PROFESIONALES

IDENTlfICACION DEL AflLIADO

NUMERO

SEGUR.O
SOCIAL

N 800230729 9
DlRECCION

AVENIDA EL DORADO CAN

"IDENTIFICAC!ON

DEPARTAMENTO

CUNDINAMARCA

TOTAL RENGLONES 65 TOTAL ESTA PAGINA

TOTAL ACUMULADO TODAS LAS PAGINAS

7,699,303
24,503,112

1,039,397

3,271,039

30,692
39,678

433,132

498,638

RIESGOS
PROFESIONALES PENSIONES SALUD

COTlZAClON O 3,271,039 498,638
MAS: INTERESES POR MORA O O O• TOTAl COTIZACIONES MAS INTERESES O 3,271,039 498,638
MAS,: NOTA DEBJTO DOCNo. O O O
MENOS: NOTA CREDITO DOCNo. O O O
MENOS: INCAPAClOADES DOCNo. O O

FIRMA TRABIUADOR WlEPENtllEHTE REP. MENOS: UCENCIA DE MATERNIDAD DOC No. OlEGAL O PERSONA.LAUTOR2ADO

SAl.DO A FAVOR MES ANTERiOR No. RAD&C. O O O
TOTAL A FAVOR DEL ISS O 3,271,039 498,638

PAGOS

FONDO RIESGOS PROFESIONALES O
FONDO DE SOUDARIOAD PENSIONAL FONDO SOLIDARIDAD PENSlONAL 39,678
VALOR FONDO 39,678 FONDO SOl.lDARIDAD EN SAlUD 41,553
MAS: INTERES POR MORA O PAGOISS 3,728,124
VALOR A TRASlADAR 39,678 GRAN TOTA!. 3,809,355nMBRE Da RECAUDADOR



'19•
Nl.JMERO PATRONAL

COBER11JRADe SALVO IFORMA DE REPORTE Y OP£RACION PAGO
PARCIAL

C""'" O ,••••••O ..,•••••.O ••••.URCADA O y OTROS O

o
CODIGOCIUDAD MUNlClptO

COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES01

1 32767 2

AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APoA AL
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL

NIT 860.013.816-1

DV ISUSCURSALI NOMBRE O RAZON SOCIAL

800230729 9

SEGURO
SOC./AL

DlRECCIOH

N

DEPARTAMENTO

10ENnFICACION

TOTAL AFIUADOS RIESGOS PROFESIONALES TOTAL AFILIADOS DE PENSlON TOTAL AFILIADOS SALUD

IDENTIFlCACION Da. AFILIADO UQUIDACION DE APORTES

NUMERO OV 1erAPELUDO Y NOMBRE PENSION

17 C 236944487 LOZANO ANA JOSEFINAI 30 346,879 46,828 ....- O O

18 C 240700838 MUi\JOZAURA LUZ /. 30 244,524 33,010' O O

19 C 302099027 TOLEDO ADRIANA 1 30 272,947/' O O 32,753 ,/

20 C 353206705 ACEVEDO NANCY / 30 346,879 46,828/ O O
21 C 354628162 SIERRA ROSALlA / 30 272,947. 36,847""- O 32,753.....-

22 C 382427233 ALVIS NORMA'¡ / 30 631,882 85,301 ....- O O.~395698706 RODRIGUEZMARiA 30 2ff7,270 36,081 " O O

396431341 PORTELA MARI; 30 272,947 36,847' O O

25 C 407699801 VALDERRAMA / 30 2ff7,270 36,081"'- O O

26 C 416792951 SANCHEZ FABIOLA j 30 577,801 78,003 " O O

27 C 417447024 CASTRO RITA ISABELI 30 272,947 36,847' O O

28 C 419252679 LOPEZ EMPERATRIZ J 30 2ff7,270 36,081/ O O

29 C 509590331 SALCEDO ELENA EmTH 30 244,524 33,010- O O

30 C 515932251 JARAMILLO ZENIA /1 30 2ff7,270 36,081 / O O

31 C 515962712 ORTEGA MARIA DEL 30 272,947 36,847 y' O O

32 C 516007520 LEAL MARIA LUISA 30 577,801 78,003 • O O

TOTAL RENGlONES ITOTAL ESTA PAGINA 5,404,085 692,695 O 65,506

TOTAL ACUMULADO TODAS LAS PAGINAS

•



SEGU1il0
SOq/AL

1 32767 3

AUTOLlQUIDACION MENSUAL DEAPO& AL
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL

NIT 8&1.013.816-1

so•
._---- NlAlERO PATRONAL

O
COBER11JRA. DE SALLID FORIIA DE REPORTE Y OPEIlACION PAGO

PARcuu.
ctASlCA O FAMILIAR O NORMAL O "'PUFlCAOA O y OTROS O

TOTAL AF1UADOS DE PENSION TOTAL AftUADOS SALUD

L.IQUIDACJON DE A,
PENSlOH

I I

30 267,270 36,081 .r O O

30 346,879 46,826/ O O

30 267,270 36,081 '" O O

30 267,270 36,081.r O O

30 267,270 36,081. O O
(30 '267,270 36,081.r O O

30 244,524 33,010r O O

30 267,270 36,081'/ O O

30 267,270 36,081.,. O O

30 267,270 36,081'" O O

30 577,801 78,003 '" O O

30 267,270 36,081 r O O

30 577,801 78,003 _ O O

30 267,270 36,081 r O O

30 267,270 36,081 r O O

30 272,947 36,847/ O O

4,959,922 669,582 O OTOTAL ESTA PAGINA

Dvl tetAPELL.lDOYNOMBRE

8002307299

NUMERO

517505511 JIMENEZ BLANCA /
519361112 GORDILLO ROSA ELENA '"
521200691 CORTEZ MARIA DEL /
522133349 ROJAS NADIA MIL.ENA/
522625803 GALINDO GLORIA ,/,k 1522673247'MONTERO'ADRIAW\.~

7522782207 COSTO ALEXANDRA 7
524886748 NIETO CLAUDIA I '
57302463O DE LA HOZ MABEL /
603322095 GAMBOA ALEIDA /
632887343 LUBINUS ELlZABETH /
655535476 DIAZ MVRIAM I J'
657296045 BREVERA DENIS
750690215 VERGARA BIRNVj
791311656 RAMIREZ JUAN
791390844 DIAZ CARLOS I

N

DEPARTAMENTO

OlREOOON

"IOENTIACAClON

TOTAL RENGLONES

TOTAL AFILIADOS RIESGOS PROFESIONAlES

IDENTlFtCACION DEL AFILIADO

33 C
34 C
35 C
36 C
37 C
38 C

I~
41 C
42 C
43 C
44C
45 C
46C
47 C
48 C

,:rOTAL ACUMUlADO TODAS lAS PAGINAS

•



SEGu~b
SOC;IAL

1 32767 4

AUTOLlQUIDACION MENSUAL DE APoA AL
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL

NIT860.013.816-1

'SI•
._~L __ NLIIERO PATRONAL

O
COBERl1JRA DE SALUO FORMA ce REPORTE y OPERACIOH PAGO

PAIlCW.
CLASlCA O ,••••.•••O •••••••.O S'IPURCADA O VOTROS O

TOTAL AFIUADOS DE PENSION TOTALAFllIADOSSALUD

UQUIDACION DE APORTI
,. ...,..

PENSlON

\. 037;"" - c8XV30 ~,~) 121,317 O

30 272,947 36,847 .--- O O

30 2ffl,270 36,081/ O O

30 272,947 36,847/ O O

30 2ffl,270 36,081 ,/ O O

30 272,947 36,847/ O O

30 577,801 78,003 •••. O O

30 2ffl,270 36,081 ,/ O O

30 287,270 36,081,r O O

30 577,801 78,003 / O O

30 577,801 78,003 I O O

30 272,947 36,847./ O O

30 2ffl,270 36,081 ",- O O

30 2ffl,270 36,081/ O O

30 2ffl,270 36,081 ,/ O O

30 577,801 78,003/ O O

~
6,172,532 833,284 ( 8,986 ) OTOTAL ESTA PAGINA

ovl 1erAPELUDOYNOMBRE

TOTAL AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES

IDENTlFICACION DEl. AFILIADO

791621824 PARRA lUIS/
792653855 BERNAL RICARDO /
793021611 PULIDO RAUl /
793152655 BARRERO CARLOS I I
793237033 ZAPATA JHON FREDY
794032803 HURTADO JOSE ANGEL I
794457162 GUTIERREZ JAIME I
794806130 DElGADILlO MARCO /
794942945 DElGADlllO I
795193746 CASTillO RENE I
795937815 SANCHEZ JOSE MARIA /
796870631 ANGARITA SERGIO 1/
797069611 PEREZ JOSE;DAVID
797659337 SUAREZ JAVIER '
798323066 ESCOBAR RICHARD /1
890045447 MARULANDA EDIEN

800230729 9

NUMERO

N
lDamFICAClON

D1RECCION

DEPARTAMENTO

TOTAL RENGLONES

49 C
50 C
51 C
52 C
53 C
54 C

.i~
57 C
58 C
59 C
60 C
61 C
62 C
63 C
64C

TOTAL ACUMUlADO TODAS LAS PAGINAS,

•
.....- ¿ - f /1;-(1 r 'L, )A7t::te,
~ /;..----



•
SEGU~
SOCIAL

1 32767 5

AUTOLlQUIDACION MENSUAL DE APoA AL
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL

HIT 860.013.816-1

5"2-•
"IOEHTlfICACION

IDENTIFICACION DEL AFILIADO

o

'Me
~~~O

o

HUllERO PATRONAL

TOTAL AfILIADOS SALUD

36,081/

PENSION

COB£RTUAA DE SALUD

o

2ff1:no

NGRESO BASE DE
COTIZACION

30

COCIGO

TOTAL AFlUAD05 DE PENSION

1er APEllIDO Y NOMBREo.

DV

TOTAL AFILIADOS RIESGOS PROFESIONAlES

933946126 GARCIA LUIS /

800230729 9

NUMERO

N

DEPARTAMENTO

D1RECCION

65 C

••••••

TOTAL RENGLONES TOTAL ESTA PAGINA 6,172,532 833,284 8,986 o
,TOTAL ACUMUlADO TODAS lAS PAGINAS

•
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SALUD

•

40

PAGO '"PARCIAL Y OTROS L...:.J

18 SALUD

498.638
O

496--,-638
O

~--iíG¡'
_.!:!.f~,..;,,,,.(

COl)'''TII ••••

--

,

'40

LIQUIDACION DE APORTES

O FONDO SOLIDARIDAD IG
I • PENSlONAL./

10 PENSION

3'271.039
O

3'271.039
O

TOTAL AFILIADOS SALUO I 5 Ió
"

PENSION

CD'

I

~ RIESGOS
1.., PROFESIONALES

$ O
$ O
$ , O
$ \ O

e':.

INGRESO BASE
DE COTIZACION

$

$140

I I

tITé~-=fl~

~ TOTAL AFILIADOS DE PENSION

~1C,',~v'

TOTAL DE
ESTA PAGINA

TOTAL ACUMULADO
TODAS LAS PAGINAS

p£w1 su I :.,~
ICD NOVEDADES

•

NIT.860.013.816-1

CIUDADIMUNICIPIO

lOXIlJ\

,e COTIZACION

,ED MAS: INTERESES POR MORA

!I) TOTAL COTIZACIONES + INTERESES (SUME 20 + 21)iG MAS, NOTA DESITO DOC. N'

AUTOLlQUIDACIONMEN~L DEAPORTESAL
.:SISTEMADESEGURIDA~OCIAL INTEGRAL.•

e TOTAL AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES

rJt ••

ov I SUCURSAL I NOMBREO RAZONSOCIAL

, .

"

IDENTIFICACION DEL AFILIADO

I rN , ler. APELLIDO Y NOMBRENUMERO

------------

:---------

TOTAL RENGLONES DiliGENCIADOS
EN LA AUTOLiQUIDACION

b O O 2 3 O 7 2 9 9 lo lo 11~ODIRECCION
AV~ m. lX1WXlNIRU!NiA ~

DEPARTAMENTO

UN:llNo1lIWQ

Oo FlAMA TRABAJADOR INDEPENDIENTEIRE?N" LEGALo PERSONALAUT7

.•_//-~
'~~~-~

'G~:% WlllPO
f'... :;:'

I ~ 1
~ 2

. O>

'O 3
a:1~14,

I ~I
'z I8 ,.
'é3 8

I~ 9
a: 10

5, 1
1

.'ffi 1~
,(/J
,:> 13
~ 14

. ~ 15
l;ii 16
I ~ 17
'o'm 18
; ~ 19
w
\;:

. ¡¡:
w. a.
:J
(/J<5 ,
I



Por cada seguro o riesgo diligencie las respectivas casillas en forma independiente. En calla de presentar varias páginas,
diligencie este módulo únicamente en la página uno. Escriba el número cero (-0-) en las casillas que no utilice.
CASILLA. COnZACION: En la columna Riesgos Profesionales tome el total de la casilla fD ,réstele el •.
liquidado por incapacidades y vacaciones que hayan sido incluidas en la misma base de cotización del pEi
autoliquidado. este resultado multipliquelo por el porcentaje de la tarifa ATEPasignado por el 155. Consulte la últl lIa
cuenta de cobro.
En las columnas Pensión y Salud escriba los valores quo va a cancelar de acuerdo con los registrados en las casillas. y
ID
CASILLA • • MAS: INTERESES POR MORA: Si presenta la liquidación o la corrección extemporáneamente, se
caJ.JRan.olnte~nnr;..mnr~I4..,l<u:...iDt"""''''''''J'> ••.••••••rt.:u,,~ ..-n••lt;~ ••._.L>_••alor~•..•.••...t.....n<><>ill-.. __ ~I,.o..""''''''''''_'--'

MODULO 111: CUENTAS SEGUROS

LJ"p/ - - ~-""~í ~ --- - - -

AUTbúaUIDACION MENSUAL DE AP~S PARA EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAI~ PENSIONES (IVM), SALUD (EGMI ~ .RIESGOSPROFESIONA:...,.
Presente una autoliqujdació~ P?' I~ Ir~baia~ores que tenga bajo.un mismo número patronal. es decir. por cada cuenta Nota: De acuerdo a la ley, el traslado del afiliado enlre administradof,!-s de pe.nsiaRes, ri~oS ~~. - a\\
de cobro presente una auto!lqUldaetón. Identificada con NIT. y códigO'de sucursal. promotoras de salud obliga a que los aportes se cancelen por el m~ completo a la entidad de la CWlt se retll "
Para efectos de la liquidación de aportes todos los meses se conSideran períodos de 30 días. Utilice un formulario CASIllA e OlAS TRABAJADOS: Escriba el número de dfas laborados íncluye"do perf~s.d(l- ••.•vacac¡ . es.
independiente en caso de corregir una autoliquidación ya presentada. incluya días de incapacidad. . ¡.. " ""ti'
El trabajador independiente debe utilizar este formulario. CASILLA G) INGRESO BASE DE COTlZACION: Para calcular el ingreso base de cotización II,B.C.Ide i.'ada afiliado,
Si por ca.da númer~ ~ro~~1 hay me~os de 100 t~abajadores, la forma de ~porte es normal, es decir, diligencie todo el proceda de la siguiente forma: ~
f~rmulan!, de :~utohqUldaClona máqUina, letra de I~prenta, clara y con bohgrafo. . , ., a) Detennine el valor de los ingreso!t devengados.
SI~rl ~ nu~o patron,!1 hay m.ás de '0:0 tra~aJadores, .Ia forma de reporte es SIMPlIFICADAles deCir, dlltgencle el b) Si en el mes por el cual se pres. :a la autoliquidación estuvo incapacitado, liquide el valor causado por los días de
m u o ~n m~ magn.ético, ~un especlficacl~ne~ técnt~s deIISS). , incapacidad que corresponden al p '>do.
En 19scanf"posque'~ registran numeros, estos se JustIfican siempre a la derecha. ,..
. Si requiere mayor información consulte el Man al de Autoliquidación c) Sume los dos conceptos anteriores y eSCribael total en esta columna, Sin centavos .

. ,..,".'.' , u '. CASILLA el) UQUIDACION DE APORTES
MODULO 1: DATOS GENERALES Nota: En ningún caso regist~ los centavos... . .. . .

Para cada uno de los seguros o riesgos en que esta afihado el trabajador, debera liqUidar los aportes aSI:
O PENSION: Multiplique el ingreso base de cotización de cada trabajador que cotiza al 155 para pensión (Columna 13)
por el porcentaje correspondiente, asi: El 13.5% a partir del ,0 de enero de 1996. Cuando una empresa desarrolla
actividades, que por su grado de riesgo aporta mayores porcentajes para el sistema de pensión, el grupo de
trabajadores ubicados en éstas se relacionan en el formulario de autoliquidación mensual de aportes, separados con
número de código de sucursal diferente. De esta forma los porcentajes para pensión son: Alto riesgo empresa privada =
19.5% (Art.l Decreto 1281 de 1994), Alto riesgo servidores públicos, Rama Judicial y Ministerio Público 19.5%. Das,
Aeronáutica Civily Cuerpo de Bomberos = 22% IArt. 2 y 12 Decreto 1835 de 1994), Periodistas 14% (Art.10 Decreto 1281
de 1994).
OFONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL: Cuando el ingreso base de cotización de cada afiliado que aporta
para pensión (Columna 13), sea igualo superior a cuatro salarios minimos legales vigentes, multiplique ese valor por el
1%. los pensionados y jubilados no aportan para el fondo de solidaridad pensiona!.
eSALUD: Multiplique el ingreso base de cotización de cada afiliado por eI12%.
TOTAL RENGLONES DILIGENCIADOS: Escriba en la primera página, el total de renglones utilizados en el módulo 11
-NOVEDADESY lIQUIDACION".
CASIUA CDTOTAL DE ESTA PAGINA: Sume por columna en cada página el ingreso base de cotización y los valores
liquidados por aportes.
CASILLAS CDA _TOTAL ACUMULADO: En caso de presentarse más de una página, escriba sólo en la primera
suma de los valores registrados en las casillasCDde cada página presentada. Si es sólo una página, traslade el valord8Í
casillas CD (total de esta página) a las casillas e a .' Si presenta la autoliquidación simplificada, escriba el t<'
liquidado.

Nota: Si la autoliquidación se presenta por más de 20 trabajadores. en las páginas siguientes a la primera, diligencie
únicamente numerales 1, 2 Y 3 de este módulo. )- .
CASILLA O EMPLEADORIfRABAJADOR INDEPENDIENTE: Marque con una .X. el tipo de documento. Escriba el
número del documento fcon dígito de verificación si Lotiene), el código de sucursal y el nombre o razón social por la cual
presenta la autoliquidaci6n.
CASILLA O PERIODO DE eOTlZACION: Escriba con dos dígitos el año y el mes en que se elabora la autol¡quidación
de aportes o la corrección del periodo ya autoliquidado.
CASILLA O PAGINAL..-J DE L..-J: Escriba en el recuadro izquierdo el número consecutivo de cada página y en el
derecho el número total de páginas utilizadas en la autoliquidación.
CASIUA O DIRECCION: En su orden escriba la dirección, el nombre y el código de la ciudad/municipio y
departamento y el número de teléfono o fax. (Veranexo en los manuales de Autoliquidación y Afiliaciónl. Después de la
presentación de la primera autoliquidación y si no hay cambios de dirección, no diligencie la casilla.
CASILLA O CORRECCION • NUMERO DE RADICACION: Si se trata de la autoliquidación inicial. para un período de
cotización, escriba N en el recuadro izquierdo. Cuando se trate de una corrección, consulte primero el "Procedimiento
para corregir y/o modificar la información de la autoliquidación mensual de aportes presentada-, en el área de Afiliación
y Registro. Escriba en el recuadro las letras e, S, P, J Y R según el caso y registre el número de radicación de la
autoliquidación inicial que corrige.
CASILLA O npo DE VINCULADOS: Escriba el número del código si corresponde a: 1 trabajador dependiente, 2
trabajador independiente contributivo, 3 trabajador de servicio doméstico, 4 régimen ley 60 de 1993, 5 madre
comunitaria, 6 plan obligatorio de salud subsidiado {POSS),7 sin capacidad de pago no afiliados al régimen subsidiado,
9 jubilados, A pensionados, B alto riesgo empresa privada. e alto riesgo servidor público, rama judicial y ministerio
público, D Das, Aeronáutica civil, cuerpos de bomberos, E periodista dependiente, sector público y privado. F Afiliados
retroaclivamente para Pensiones, G Servidor público, Rama Judicial y Ministerio Público, autorizados con un I.B.C.para
pensión mayor a 20 SMlV, H Servidor Público, DAS,Aeronáutica y Cuerpo de Bomberos, autorizados con un I.B;C.para
pensión mayor a 20 SMlV.
NUMERO PATRONAL: Escriba el número patronal, que consta de 11 dígitos, consulte la última cuenta de cobro. Si a
su empresa o al trabajador independiente no se le asignó número patronal, escriba 99999999999.
CASILLA O COBERTURA DE SALUD: Marque con una .X" la casilla Clásica o Familiar, según la modalidad de
atención en salud para los afiliados relacionados.
CASILLAO FORMA DE REPORTE Y OPERACION: Marque con una "X" la opción correspondiente, según la forma
de diligenciar el formulario asi:
.Normal. cuando la auto liquidación se presenta por 1 a 100 trabajadores.
-Simplificada, si presenta la autoliquidación por más de 100 trabajadores.
-Pago parcial y otros, si se efectúa un pago parcial o para pagos diferentes a una autofiquidación corriente de aportes.

i..-I_~SJ~ .,.GL '4Cfa.;.(:jCI'iba..el.to.tal de.afiliados..cara.cada. uno de. los.sistemas:....a¡esaos.J?rnfA..<;jllWllR.~~P.Aq.~illIle...'LV.
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(_~ AUTOLlQUIDACION MENSUAL DE AP .S PARA EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL E "NSIONES (IVM), SALUD (EGM) Y RIE'SGOS PROFESIONALES.(ATE
, . .

, -- ~".--_.

I'\l¡~ente una autoliquidación por los trabajadores que tenga bajo un mismo número patronal, es decir, por cada cuenta de cobro
pr~)nte una autoliquidación, identificada con NIT. y código de sucursal.
Pare.l¡¡fectos de la liquidación de aportes todos los meses se consideran períodos de 30 días. Utilice un formulario independiente
eh caso de corregir una autoliquidación ya presentada. .
El trabajador independiente debe utilizar este formulario.
Si por cada número patronal hay menos de 100 trabajadores, la forma de reporte es normal, es decir, diligencie todo el formulario
de autoliquidación a máquina, letra de imprenta, clara y con boligrafo.
Si por cada número patronal hay más de 100 trabajadores, la forma de reporte es SIMPLIFICADA (es decir, diligencie el módulo
11en medio magnético, según especificaciones técnicas del ISS).
En los campos que se registran números, éstos se justifican siempre a la derecha.
Si requiere mayor información, consulte el Manual de Autoliquidación.

MODULO 1:DATOS GENERALES

No' a: Si la autoliquidación se presenta por más de 20 trabajadores, en las páginas siguientes a la primera, diligencie únicamente
numerales 1, 2 Y 3 de este módulo.
CASILLA £¡:MPLEADORfTRABAJADOR INDEPENDIENTE: Marque con una "X" el tipo de documento. Escriba el número del
documento (con dígito de verificación si lo tiene), el código de sucursal y el nombre o razón social por la cual presenta la
autoliquidación.
CASILLA @ PERIODO DE COTIZACION: Escriba con dos dígitos el año y el mes en que se elabora la autoliquidación de
aportes o la corrección del período ya autoliquidado.
CASILLA$PAGINAL ---.JDEL_~: Escriba en el recuadro izquierdo el número consecutivo de cada página y en el derecho el
número total de páginas utilizadas en la autoliquidación.
CASILLA GIl DIRECCION: En su orden escriba la dirección, el nombre y el código de la ciudad/municipio y departamento y el
número de teléfono o fax. (Ver anexo en los manuales de Autoliquidación y Afiliación). Después de la presentación de la primera
autoliquidación y si no hay cambios de dirección, no diligencie la casilla.
CASILLA @CORRECCION ..NUMERO DE RADICACION: Si se trata de la autoliquidación inicial, para un periodo de cotización
escriba N en el recuadro izquierdo. Cuando se trate de una corrección, consulte primero el "Procedimiento para corregir y/o
modificar la información de la autoliquidación mensual de aportes presentada", en el área de Afiliación y Registro. Escriba en el
recuadro las letras C, S, P, J Y R según el caso y registre el número de radicación de la auto liquidación inicial que corrige.
CASILLA ClI> TIPO DE VINCULADOS: Escriba el número del código si corresponde a: 1 trabajador dependiente, 2 trabajador
independiente contributivo, 3 trabajador de servicio doméstico, 4 régimen ley 60 de 1993, 5 madre comunitaria, 6 plan obligatorio
de salud subsidiado (POSS), 7 sin capacidad de pago no afiliados al régimen subsidiado, 9 jubilados, A pensionados, Balto
riesgo empresa privada, C alto riesgo servidor público, rama judicial y ministerio público, O Das, Aeronáutica civil, cuerpos de
bomberos, E periodista dependiente, sector público y privado, F Afiliados retroactivamente para Pensiones, G Servidor público,
Rama Judicial y Ministerio Público, autorizados con un LB.C. para pensión mayor a 20SML V, H Servidor Público, DAS, Aeronáutica
y Cuerpo de Bomberos, autorizados con un LB.C. para pensión mayor a 20 SMLV.
NUMERO PATRONAL: Escriba el número patronal, que consta de 11 dígitos, consulte la última cuenta de cobro. Si a su empresa
o al trabajador independiente no se le asignó número patronal, escriba 99999999999.
CASILLA ~COBERTURA DE SALUD: Marque con una "X" la casilla Clásica o Familiar, según la modalidad de atención en
salud para los afiliados relacionados.
CASILLA@FORMADE REPORTE Y OPERACION: Marque con una "X" la opción correspondiente, según la forma de diligenciar
el formulario así:

I ..Nor~l, cuando~liq~ó.!,1~2:.senta por 1 ~~ trabajadores._

.
debe manejar un grado de riesgo diferente.para la nueva sucursal, se diligencia el formulario de "viliculaci.ón del Empleador a
Riesgos Profesionales" y se sigue el procedimiento señalado anteriormente. Si no tiene contratado este riesgo, puede crear
directamente el nuevo código de sucursal utilizando un número diferente a los que ya tiene, siguiendo el orden consecutivo
ascendente. .' '>

Nota: De acuerdo a la ley, el traslado del afiliado entre administradoras de pensiones, riesgos profesionales o promotoras de
salud obliga a que los aportes se cancelen por el mes completo a la entidad de la cual se retira. • ,
CASILLA 'f)OlAS TRABAJADOS: Escriba el número de días laborados incluyendo períodos de vacaciones. No incluya días de
incapacidad.
CASILLA G) INGRESO BASE DE COTIZACION: Para calcular el ingreso base de cotización (LB.C.) de cada afiliado, proceda
de la siguiente forma:
a) Determine el valor de los ingresos devengados.
b) Si en el mes por el cual se presenta la autoliquidación estuvo incapacitado, liquide el valor causado por los días de incapacidad
que corresponden al período.
c) Sume los dos conceptos anteriores y escriba el total en esta columna, sin centavos.
CASILLA ~ L1QUIDACION DE APORTES
Nota: En ningún caso registre los centavos.
Para cada uno de los seguros o riesgos en que está afiliado el trabajador, deberá liquidar los aportes así:ePENSION: Multiplique el ingreso base de cotización de cada trabajador que cotiza al ISS para pensión (Columna 13) por el
porcentaje correspondiente, así: El 13.5% a partir dellQ de enero de 1996. Cuando una empresa desarrolla actividades, que por
su grado de riesgo aporta mayores porcentajes para el sistema de pensión, el grupo de trabajadores ubicados en éstas se
relacionan en el formulario de autoliquidación mensual de aportes, separados con número de código de sucursal diferente. De
esta forma los porcentajes para pensión son: Alto riesgo empresa privada = 18.5% (Art. 1 Decreto 1281 de 1994) Alto riesgo
servidores públicos, Rama Judicial y Ministerio Público 18.5%, Das, Aeronáutica Civil y Cuerpo de Bomberos = 21% (Art. 2 Y 12
Decreto 1835 de 1994), Periodistas 13% (Art. 10 Decreto 1281 de 1994).o FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL: Cuando el ingreso base de cotización de cada afiliado que aporta para pensión (Co-
lumna 13), sea igualo superior a cuatro salarios mínimos legales vigentes, multiplique ese valor por el 1%.
Los pensionados y jubilados no aportan para el fondo de solidaridad pensionaLeSALUD: Multiplique el ingreso base de cotización de cada afiliado por el 12%.
TOTAL RENGLONES DILIGENCIADOS: Escriba en la primera página, el total de renglones utilizados en el módulo 11"NOVEAs
y L1QUIDACION". •
CASILLA eTOTAL DE ESTA PAGINA: Sume por columna en cada página el ingreso base de cotización y los valores liquidados
por aportes.
CASILLAS eA '0 TOTAL ACUMULADO: En caso de presentarse más de una página, escriba sólo en la primera la suma de
los valores registrados en las casillas m de cada página presentada. Si es sólo una página, traslade el valor de las casillas CD
(total de esta página) a las casillas 49 aG). Si presenta la autoliquidación simplificada, escriba el total liquidado.

MODULO 111:CUENTAS SEGUROS

Por cada seguro o riesgo diligencie las respectivas casillas en forma independiente. En caso de presentar varias páginas, dilige
este módulo únicamente en la página uno. Escriba el número cero (-0-) en las casillas que no utilice. '
CASILLA fJ) COTIZACION: En la columna Riesgos Profesionales tome el total de la casilla «D ' réstele el valor liquidado por
incapacidades y vacaciones que hayan sido incluidas en la misma base de cotización del período autoliquidado, este resultado
multiplíquelo por el porcentaje de la tarifa ATEP asignado por eIISS. Consulte la última cuenta de cobro.
En las columnas Pensión y Salud escriba los valores que va a cancelar de acuerdo con los registrados en las casillas m y G)~_.lI.-_'I_.I~._L:rtt.,_""'_.b_~•..•..•._Q.J!I!..t1-ftAI'!Ilo_"_"'"", r-: .. _M ¡ l_ J:~ ..:..l__:,,_. _..1 .•.. .••_:.:. ••• _~.~_...:.- •.•••• ¡ • _ ""1
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284,820

406,053

L1QUIDACION DE APORTES

'ID) FONDp~~~M~~~IDAD !(@
17,820
12,960

O
13,704

O
O l.;",
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
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44,484

51,696 I~

~. PENSION

240,570
174,960
26,617

185,006
26,617
26,617
26,61 '1
26.617
56,535
46,170
26,617
26,617
56,535
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26,617
26.617
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56,535

O
24,352

1,133,450

@) 2 960, 709 I~

4

,.
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INGRESO BASE
DE COTIZACION

1,782,000
1,296,000
'¡97,167

1,370.420
197,167
197,167
197,167
197,167
418,779
342,000
197,167
197,167
418,779
197.167
197,167
197,167
197,167
418.779
197,167
180,387

8,593,148
22,941,684

818NOVEDADES

TOTAL ACUMULADO TODAS LAS PAGINAS $ I@
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Por cada seguro o riesgo diligencie las respectivas casillas en forma independiente. En caso de presentar varias páginas, dilige
este módulo únicamente en la página uno. Escriba el número cero (-0-) en las casillas que no utilice.
CASILLA ~ COTIZACION: En la columna Riesgos Profesionales tome el total de la casilla 4D ' réstele el valor liquidado por
incapacidades y vacaciones que hayan sido incluidas en la misma base de cotización del período autoliquidado, este resultado
multiplíquelo por el porcentaje de la tarifa ATEP asignado por el ISS. Consulte la última cuenta de cobro.
En las columnas Pensión y Salud escriba los valores que va a cancelar de acuerdo con los registrados en las casillas f) y G)
~ fA . MAS: INT~R~ PO,! MO~A:_ Si.E!:ese.Dtala Ii~~acíón o la corre~~ ex!emp,::~~~nt~~au_san

MODULO 111:CUENTAS SEGUROS

MODULO 1:DATOS GENERALES

Nota: Si la autoliquidación se presenta por más de 20 trabajadores, en las páginas siguientes a la primera, diligencie únicamente
numerales 1, 2 Y3 de este módulo.
CASILLA OEMPLEADORfTRABAJADOR INDEPENDIENTE: Marque con una "X" el tipo de documento. Escriba el número del
documento (con dígito de verificación si lo tiene), el código de sucursal y el nombre o razón social por la cual presenta la
autoliquidación.
CASILLA e PERIODO DE COTIZACION: Escriba con dos dígitos el año y el mes en que se elabora la autoliquidación de
aportes o la corrección del período ya autolit¡uidado.
CASILLAOPAGINAL _IDEL _J: Escriba en el recuadro izquierdo el número consecutivo de cada página y en el derecho el
número total de páginas utilizadas en la autoliquidación.
CASILLA (DIDIRECCION: En su orden escriba la dirección, el nombre y el código de la ciudad/municipio y departamento y el
número de teléfono o fax. (Ver anexo en los manuales de Autoliquidación y Afiliación). Después de la presentación de la primera
autoliquidación y si no hay cambios de dirección, no diligencie la casilla.
CASILLA 0CORRECCION • NUMERO DE RADICACION: Si se trata de la autoliquidación inicial, para un periodo de cotización
escriba N en el recuadro izquierdo. Cuando se trate de una corrección, consulte primero el "Procedimiento para corregir y/o
modificar la información de la autoliquidación mensual de aportes presentada", en el área de Afiliación y Registro. Escriba en el
recuadro las letras C, S, P. J Y R según el caso y registre el número de radicación de la autoliquidación inicial que corrige.
CASILLA eTIPO DE VINCULADOS: Escriba el número del código si corresponde a: 1 trabajador dependiente, 2 trabajador
independiente contributivo, 3 trabajador de servicio doméstico, 4 régimen ley 60 de 1993, 5 madre comunitaria, 6 plan obligatorio
de salud subsidiado (POSS). 7 sin capacidad de pago no afiliados al régimen subsidiado, 9 jubilados, A pensionados. Balto
riesgo empresa privada, C alto riesgo servidor púbiico, rama judicial y ministerio público, D Das, Aeronáutica civil, cuerpos de
bomberos, E periodista dependiente, sector público y privado, F Afiliados retroactivamente para Pensiones, G Servidor público,
Rama Judicial y Ministerio Público, autorizados con un LB.C. para pensión mayor a 20SMLV, H Servidor Público, DAS, Aeronáutica
y Cuerpo de Bomberos, autorizados con un LB.C. para pensión mayor a 20 SMLV.
NUMERO PATRONAL: Escriba el número patronal, que consta de 11 digitos, consulte la última cuenta de cobro. Si a su empresa
o al trabajador independiente no se le asignó número patronal, escriba 99999999999.
CASILLA ~ COBERTURA DE SALUD: Marque con una "X" la casilla Clásica o Familiar, según la modalidad de atención en
salud para los afiliados relacionados.
CASILLA q¡¡)FORMA DE REPORTE Y OPERACION: Marque con una "X" la opción correspondiente, según la forma de diligenciar
el formulario así:
- Normal, cuando la autoliquidación se presenta por 1 a 100 trabajadores.
- ¡:'imnlilW=k_ .ci-==iA.b.."".dalintJld=ii>n ru:vm.ó.<:..dajll(L1rJili:¡j~

r ---- - ---~---.--.~--.-----,--
~~T.gllaUIDACI~~_MENSUAL~~_~_.S PARA EL SIS~TEMADE SEGURIDAD SO~~L E.NSIONE~_(IVM), SALU~JEGM) y RIE'SGOS P.ROFESIO~ALESJÁ~EP~.

Presente' una aU,toliqUldaciónpor los trabajadores que tenga bajo un mismo número patronal. es decir. por cada cuenta de cobro debe manejar un grado d,e,'iesgo díferent¡¡ para la nueva sucursal. se d::igencia el form~lario de "V;l1culación del Empleador a
presente una autoliquidación. identificada con NIT. y código de sucursal. Riesgos Profesionales' y se sigue el procedimiento señalado anteriormente. Si no tiene coniratado este~nesgo. puede crear

. Para efectos de la liquidación de aportes todos los meses se consideran períodos de 30 días. Utilice un formuiario independiente directamente el nuevo codlgo de sucursal utilizando un número diferente a los que ya tiene. siguiendo el orden consecutivo
en caso de corregir una autoliquidación ya presentada. ascendente. .' •
El trabajador independiente debe utilizar este formulario Nota: De acuerdo a la ley. el traslado del afiliado entre administradoras de pensiones. riesgos profesionales o promotoratde
Si por cada número patronal hay menos de 100 trabajadores, la forma de reporte es normal. es decir, diligencie todo el formulario salud obliga a que los aportes se cancelen por el mes completo a la entidad de la cual se retira.
de autoliquidación a máquina, letra de imprenta, clara y con bolígrafo. CASILLA ~ OlAS TRABAJADOS: Escriba el número de días laborados incluyendo períodos de vacaciones. No incluya días Be
Si por cada número patronal hay más de 100 trabajadores. la forma de reporte es SIMPLIFICADA (es decir, diligencie el módulo incapacidad.
11en medio magnético. según especificaciones técnicas del ISS). CASILLA CE) INGRESO BASE DE COTIZACION: Para calcular el ingreso base de cotización (LB.C.) de cada afiliado, proceda
En los campos que se registran números, éstos se justifican siempre a la derecha. de la siguiente forma:
Si requiere mayor información, consulte el Manual de Autoliquidación. a) Determine el valor de los ingresos devengados.

b) Si en el mes por el cual se presenta la autoliquidación estuvo incapacitado, liquide el valor causado por los días de incapacidad
que corresponden al período.
c) Sume los dos conceptos anteriores y escriba el total en esta columna, sin centavos.
CASILLA 4» L1QUIDACION DE APORTES
Nota: En ningún caso registre los centavos.
Para cada uno de los seguros o riesgos en que está afiliado el trabajador, deberá liquidar los aportes así:
O PENSION: Multiplique el ingreso base de cotización de cada trabajador que cotiza allSS para pensión (Columna 13) por el
porcentaje correspondiente, así: El 13.5% a partir del1º de enero de 1996. Cuando una empresa desarrolla actividades, que por
su grado de riesgo aporta mayores porcentajes para el sistema de pensión, el grupo de trabajadores ubicados en éstas se
relacionan en el formulario de autoliquidación mensual de aportes, separados con número de código de sucursal diferente. De
esta forma los porcentajes para pensión son: Alto riesgo empresa privada = 18.5% (Art. 1 Decreto 1281 de 1994) Alto riesgo
servidores públicos, Rama Judicial y Ministerio Público 18.5%, Das, Aeronáutica Civil y Cuerpo de Bomberos = 21% (Art. 2 Y 12
Decreto 1835 de 1994), Periodistas 13% (Art. 10 Decreto 1281 de 1994).eFONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL: Cuando el ingreso base de cotización de cada afiliado que aporta para pensión (Co-
lumna 13). sea igualo superior a cuatro salarios minimos legales vigentes, multiplique ese valor por el 1%.
Los pensionados y jubilados no aportan para el fondo de solidaridad pensional.
G SALUD: Multiplique el ingreso base de cotización de cada afiliado por el 12%.
TOTAL RENGLONES DILIGENCIADOS: Escriba en la primerapágina, el total de renglonesutilizadosen el módulo 11"NOVEA:S
y L1QUIDACION". .,
CASILLA OTOTAL DE ESTAPAGINA: Sume por columna en cada página el ingreso base de cotización y los vaiores liquidados
por aportes.
CASILLAS Ql)A O TOTAL ACUMULADO: En caso de presentarse más de una página, escriba sólo en la primera la suma de
los valores registrados en las casillas G) de cada página presentada. Si es sólo una página, traslade el valor de las casillas G:)
(total de esta página) a ias casillasO a (Ji) . Si presenta la autoliquidación simplificada, escriba el total liquidado.
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@ PAGINA

(!)8 INGRESO BASE lIQUIDACION DE APORTES
DE COTIZACION PENSION @ FONOO SOLIDARIDAD @) SALUD• PENSIONAL

30 255,895 34,545 o
30 180.387 24,352 o
30 418,779 56,535 o
30 227J}29 30,770 o
30 197.167 26,617 o ~¡'-:.•..
30 180.387 24.352 o
30 418,779 56,535 o
30 197,167 26,617 o
30 197,167 26,617 o
30 197.167 26.617 o
30 418,779 56,535 o
30 197.167 26.617 o
30 197.167 26,617 o
30 180,387 24.352 o
30 197,167 26,617 o
26 314.549 42.464 o
30 201,356 27.183 o
30 227,929 30,770 o
30 '197,167 26,617 o
30 197167 26617 o

~ TOTALDE ESTAPAGINA $ 4,799,659 647,946 o
TOTALACUMULADOTODASLAS PAGINAS$ ~ 0 ~ 1CJi>
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO

1er. APELLIDO Y NOMBRE

I 07ANn ANA .IOSFFINA
MUÑOZ l\URA LUZ
CAv'AHZO SONiA eSPERANZA
AI,.;!;V&íJ(.l NAN<...:Y AMANDA
SIFRRA RnSAI lA
C/\L '/!Z RClS/\ ELE~-!I\
Ai...\iiS HORiv¡A CONST Ai,¡ZA
PIJt-l1 t:LA MARIA STELLA
Al \/ARF7 ANA ISARFI

.AUTOLlQUIDACION M_SUAL DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

NIT 860,013.816-1

@ TOTAL AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES 1 1 @ TOTAL AFILIADOS DE PENSION 1 1
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MODULO 111:CUENTAS SEGUROS

Por cada seguro o riesgo diligencie las respectivas casillas en forma independiente. En caso de presentar varias páginas, diligen
este módulo únicamente en la página uno. Escriba el número cero (-0-) en las casillas que no utilice.
CASILLA fl!) COTIZACION: En la columna Riesgos Profesionales tome el total de la casilla G!) , réstele el valor liquidado por
incapacidades y vacaciones que hayan sido incluidas en la misma base de cotización del período autoliquidado, este resultado
multiplíquelo por el porcentaje de la tarifa ATEP asignado por eIISS, Consulte la última cuenta de cobro.
En las columnas Pensión y Salud escriba los valores que va a cancelar de acuerdo con los registrados en las casillas 4D y G)
.CAS1LL~ .fD. ,M~S: JN.I~BESES POR MOBA:-SLoresentaJa.!im'údación.n.lll ~orreccióJwW¡;unnt\r,;""o.monlo 0.0 ~~"onn

MODULO 1:DATOS GENERALES

No' a: Si la autoliquidación se presenta por más de 20 trabajadores, en las páginas siguientes a la primera, diligencie únicamente
numerales 1, 2 Y3 de este módulo.
CASILLA ~EMPLEADORfTRABAJADOR INDEPENDIENTE: Marque con una "X" el tipo de documento. Escriba el número del
documento (con dígito de verificación si lo tiene), el código de sucursal y el nombre o razón social por la cual presenta la
autoliquidación.
CASILLA @ PERIODO DE COTIZACION: Escriba con dos dígitos el año y el mes en que se elabora la autoliquidación de
aportes o la corrección del período ya autoliquidado.
CASILLA@PAGINAL_~DEl-J: Escriba en el recuadro izquierdo el número consecutivo de cada página y en el derecho el
número total de páginas utilizadas en la autoliquidación.
CASILLA@DIRECCION: En su orden escriba la dirección, el nombre y el código de la ciudad/municipio y departamento y el
número de teléfono o fax. (Ver anexo en los manuales de Autoliquidaclón y Afiliación). Después de la presentación de la primera
autoliquidación y si no hay cambios de dirección, no diiigencie la casilla.
CASILLA @CORRECCION • NUMERO DE RADICACION: Si se trata de la autoliquidación inicial, para un periodo de cotización
escriba N en el recuadro izquierdo. Cuando se trate de una corrección, consulte primero el "Procedimiento para corregir y/o
modificar la información de la autoliquidación mensual de aportes presentada", en el área de Afiliación y Registro. Escriba en el
recuadro las letras C, S, P, J Y R según el caso y registre el número de radicación de la autoliquidación inicial que corrige.
CASILLA C2> TIPO DE VINCULADOS: Escriba el número del código si corresponde a: 1 trabajador dependiente, 2 trabajador
independiente contributivo, 3 trabajador de servicio doméstico, 4 régimen ley 60 de 1993, 5 madre comunitaria, 6 plan obligatorio
de salud subsidiado (POSS), 7 sin capacidad de pago no afiliados al régimen subsidiado, 9 jubilados, A pensionados, Balto
riesgo empresa privada, C alto riesgo servidor público, rama judicial y ministerio público, D Das, Aeronáutica civil, cuerpos de
bomberos, E periodista dependiente, sector público y privado, F Afiliados retroactivamente para Pensiones, G Servidor público,
Rama Judicial y Ministerio Público, autorizados con un LB.C. para pensión mayor a 20SMLV, H Servidor Público, DAS, Aeronáutica
y Cuerpo de Bomberos, autorizados con un LB.C. para pensión mayor a 20 SMLV.
NUMERO PATRONAL: Escriba el número patronal, que consta de 11 dígitos, consulte la última cuenta de cobro. Si a su empresa
o al trabajador independiente no se le asignó número patronal, escriba 99999999999.
CASILLA (if)COBERTURA DE SALUD: Marque con una "X" la casilla Clásica o Familiar, según la modalidad de atención en
salud para los afiliados relacionados,
CASILLA 4lI)FORMA DE REPORTE Y OPERACION: Marque con una "X" la opción correspondiente, según la forma de diligenciar
el formulario así:
- Normal, cuando la autoliquidación se presenta por 1 a 100 trabajadores.
- Simplificada, si presenta la autoliquidación por más de 100 trabajadores.- ~"" . - - -----\ - --- - -- -- ..

Presente ttI1aautoliquidación por los trabajadores que tenga bajo un mismo número patronal, es decir, por cada cuenta de cobro
presente una autoliquidación, identificada con NIT. y código de sucursal.
Para efectos de la liquidación de aportes todos los meses se consideran períodos de 30 días. Utilice un formulario independiente
en caso de corregir una autoliquidación ya presentada.
El trabajador independiente debe utilizar este formulario.
Si por cada número patronal hay menos de 100 trabajadores, la forma de reporte es normal, es decir. diligencie todo el formulario
de autoliquidación a máquina, letra de imprenta, clara y con bolígrafo.
Si por cada número patronal hay más de 100 trabajadores, la forma de reporte es SIMPLIFICADA (es decir, diligencie el módulo
11en medio magnético, según especificaciones técnicas del ISS).
En los campos que se registran números, éstos se justifican siempre a la derecha.
Si requiere mayor información, consulte el Manual de Autoliquidación.

r. f~UJPLlaUIDACION MENSUALDEAP.S PARAEl SISTEMADESEGURIDA~ ~OCIAl EIINSIONES (IVM), SALUD(EGM) Y RIESGOSP.R~FESIONAlES,('ATÉP)
debe manejar un grado de riesgo diferent~ para la nueva sucursal, se diligencia el formulario ~e "VirÍculacjón del Empleador a
Riesgos Profesionales" y se sigue el procedimiento señalado anteriormente, Si no tiene contratado este riesgo, puede crear
directamente el nuevo código de sucursal utilizando un número diferente a los que ya tie~e, ',iguiendo el orden consecutivo
ascendente. "
Nota: De acuerdo a la ley, el traslado del afiliado entre administradoras de pensiones, riesgos profesionales o promotoras de
salud obliga a que los aportes se cancelen por el mes completo a la entidad de la cual se retira. ,.
CASILLA '8DIAS TRABAJADOS: Escriba el número de días laborados incluyendo períodos de vacaciones. No incluyadías de
incapacidad.
CASILLA G) INGRESO BASE DE COTIZACION: Para calcular el ingreso base de cotización (LB.C.) de cada afiliado, proceda
de la siguiente forma:
a) Determine el valor de los ingresos devengados.
b) Si en el mes por el cual se presenta la autoliquidación estuvo incapacitado, liquide el valor causado por los días de incapacidad
que corresponden al período,
c) Sume los dos conceptos anteriores y escriba el total en esta columna, sin centavos.
CASILLA 0 LIQUIDACION DE APORTES
Nota: En ningún caso registre los centavos.
Para cada uno de los seguros o riesgos en que está afiliado el trabajador, deberá liquidar los aportes así:
~ PENSION: Multiplique el ingreso base de cotización de cada trabajador que cotiza allSS para pensión (Columna 13) por el
porcentaje correspondiente, así: El 13.5% a partir del l' de enero de 1996. Cuando una empresa desarrolla actividades, que por
su grado de riesgo aporta mayores porcentajes para el sistema de pensión, el grupo de trabajadores ubicados en éstas se
relacionan en el formulario de autoliquidación mensuai de aportes, separados con número de oódigo de sucursal diferente. De
esta forma los porcentajes para pensión son: Alto riesgo empresa privada = 18,5% (Art. 1 Decreto 1281 de 1994) Alto riesgo
servidores públicos, Rama Judicial y Ministerio Público 18.5%, Das, Aeronáutica Civil y Cuerpo de Bomberos = 21% (Art. 2 Y 12
Decreto 1835 de 1994), Periodistas 13% (Art. 10 Decreto 1281 de 1994).
«) FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL: Cuando el ingreso base de cotización de cada afiliado que aporta para pensión (Co-
lumna 13), sea igualo superior a cuatro salarios mínimos legales vigentes, multiplique ese valor por el 1%.
Los pensionados y jubilados no aportan para el fondo de solidaridad pensional.
$SALUD: Multiplique el ingreso base de cotización de cada afiliado por el 12%. rA
TOTAL RENGLONES DILIGENCIADOS: Escriba en la primera página, el total de renglones utilizados en el módulo 11"NOVE".)
Y L1QUIDACION".
CASILLA GlTOTAL DE ESTA PAGINA: Sume por columna en cada página el ingreso base de cotización y los valores liquidados
por aportes.
CASILLAS G!) A ca TOTAL ACUMULADO: En caso de presentarse más de una página, escriba sólo en la primera la suma de
los valores registrados en las casillas 6) de cada página presentada. Si es sólo una página, traslade el valor de las casillas Gl
(total de esta página) a las casillas O aG). Si presenta la autoliquidación simplificada, escriba el total liquidado.
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$
$
$
$

@ PAGINA

3 4

t)~ INGRESO BASE 10
DE COTIZACION

~O 197,167
30 227,929
30 227,929
30 227,929
30 180,387
30 180,387
30 197,167
30 197,167
30 197,167
30 197,167
30 180,387
30 197,167
30 180,387
30 197,167
30 197,167
30 197.167
30 418,7"79
30 197,167

TI I 1 130 197,167
30 418779

~ TOTAL DE ESTAPAGINA $ 4.411,730
-

TOTALACUMULADOTODASLAS PAGINAS$ I~ l~

CIUDAD/MUNICIPIO

lID ~@lIª,~~I:J:rem:r.~.,
il\ CÓTIZACION

MAS: INTERESES POR MORA

($ TOTAL COTIZACIONES + INTERESES (SUME 20 + 21)

(1) MAS: NOTA DEBITO DOC. No.
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO

1er. APELLIDO Y NOMBRE

VARr,AS ISARFI

CORDILLO ROSA ELENA
TORRES MARTHA SOnA.
CARDENAS MARIA CRISTINA
YAr:FI (.;A (,;1ORlA YANFTH

CORTEZ MARIA DEL PILAR
ROJAS i\iADiA ivllLENA
BARON INGRID BERNAROA
nAI INn<l (:;1ORlA MARIA

@ TOTAL AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES 1 1

. . 'ÁUTOLlQUIDACION MeSUAL DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

NIT 860.013.816-1
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MODULO 111:CUENTAS SEGUROS

Por cada seguro o riesgo diligencie las respectivas casillas en forma independiente. En caso de presentar varias páginas, diligenci."-
este módulo únicamente en la página uno. Escriba el número cero (-0-) en las casillas que no utilice.
CASILLA fJ!) COTIZACION: En la columna Riesgos Profesionales tome el total de la casilia CIl) , réstele el valor liquidado
incapacidades y vacaciones que hayan sido incluidas en la misma base de cotización del período autoliquidado, este resultado
multiplíquelo por el porcentaje de la tarifa ATEP asignado por ei 155. Consulte la última cuenta de cobro.
En las columnas!en.:'ión y Salud esc~ba los valores gue va a cancelar de acuerdo con los reoistradosen~s casillas m 1Lm...

MODULO 1:DATOS GENERALES

Nota: Si la autoliquidación se presenta por más de 20 trabajadores, en las páginas siguientes a la primera, diligencie únicamente
numerales 1, 2 Y 3 de este módulo.
CASILLA([)EMPLEADORrrRABAJADOR INDEPENDIENTE: Marque con una "X" el tipo de documento. Escriba el número del
documento (con dígito de verificación si lo tiene), el código de sucursal y el nombre o razón social por la cual presenta la
autoliquidación.
CASILLA @ PERIODO DE COTIZACION: Escriba con dos dígitos el año y el mes en que se elabora la autoliquidación de
aportes o la corrección del período ya autoliquidado.
CASILLAG)PAGINAl-JDEl-J: Escriba en el recuadro izquierdo el número consecutivo de cada página y en el derecho el
número total de páginas utilizadas en la autoliquidación.
CASILLA GIl DIRECCION: En su orden escriba la dirección, el nombre y el código de la ciudad/municipio y departamento y el
número de teléfono o fax. (Ver anexo en los manuales de Autoliquidación y Afiliación). Después de la presentación de la primera
autoliquidación y si no hay cambios de dirección, no diligencie la casilla.
CASILLA ~CORRECCION - NUMERO DE RADICACION: Si se trata de la autoliquidación inicial, para un periodo de cotización
escriba N en el recuadro izquierdo. Cuando se trate de una corrección, consulte primero el "Procedimiento para corregir y/o
modificar la información de la autoliquidación mensual de aportes presentada", en el área de Afiliación y Registro. Escriba en el
recuadro las letras C, S, P, J YR según el caso y registre el número de radicación de la autoliquidación inicial que corrige.
CASILLA C!DTIPO DE VINCULADOS: Escriba el número del código si corresponde a: 1 trabajador dependiente, 2 trabajador
independiente contributivo, 3 trabajador de servicio doméstico, 4 régimen ley 60 de 1993, 5 madre comunitaria, 6 plan obligatorio
de salud subsidiado (POSS), 7 sin capacidad de pago no afiliados al régimen subsidiado, 9 jubilados, A pensionados, Balto
riesgo empresa privada, C alto riesgo servidor público, rama judicial y ministerio público, D Das, Aeronáutica civil, cuerpos de
bomberos, E periodista dependiente, sector público y privado, F Atiliados retroactivamente para Pensiones, G Servidor público,
Rama Judicial y Ministerio Público, autorizados con un I.B.C. para pensión mayor a 20SMLV, H Servidor Público, DAS, Aeronáutica
y Cuerpo de Bomberos, autorizados con un I.B.C. para pensión mayor a 20 SMLV.
NUMERO PATRONAL: Escriba el número patronal, que consta de 11 dígitos, consulte la última cuenta de cobro. Si a su empresa
o ai trabajador independiente no se le asignó número patronal, escriba 99999999999.
CASILLA @COBERTURA DE SALUD: Marque con una "X" la casilla Clásica o Familiar, según la modalidad de atención en
salud para los afiliados relacionados.
CASILLA (ll)FORMA DE REPORTE Y OPERACION: Marque con una "X" la opción correspondiente, según la forma de diligenciar
el formulario así:
- Normal, cuando la autoliquidación se presenta por 1 a 100 trabajadores.
~.iJnnlifjl'\O..dCl .o,i.nr~..J .•••.••..•.•""'l'~""'...;.40~ ..:._,....J_~ .•Llr. L__ lo -~_ ••• _- ~

1~TOllQUIDACION MENSUAL DEAPO.'~AR~EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL E.SIONES (IVM), SALUD (EGM) Y R~EBGOS,P.R~FESIO,NALES.~A'rip..l.~
Presente una autoliquidación por los trabajadores que tenga bajo un mismo númerapatronal, es decir, por cada cuenta de cobro debe manejar un grado de riesgo diferente para la nueva sucursal, se diligencia el formulario de 'ViJ'lculación del Empleador a
presente una autoliquidación, identificada con NIT. y código de sucursal. Riesgos Profesionales" y se sigue el prooedimiento señalado anteriormente. Si no tiene con~'lltado este.riesgo, puede crear
Para efectos de la liquidación de aportes lodos los meses se consideran períodos de 30 días. Utilice un formulario independiente directamente el nuevo código de sucursal utilizando un número diferente a los que ya tiene, ¡¡iguiendo el orden consecutivo
en caso de corregir una autoliquidación ya presentada. ascendente. .' '_
El trabajador independiente debe utilizar este formulario. Nota: De acuerdo a la ley, el traslado del afiliado entre administradoras de pensiones, riesgos profesionales o promotoras de
Si por cada número patronal hay menos de 100 trabajadores, la forma de reporte es normal, es decir, diligencie todo el formulario salud obliga a que los aportes se cancelen por el mes completo a ia entidad de la cual se retira.
de autoliquidación a máquina, letra de imprenta, clara y con bolígrafo. CASILLA f)DIAS TRABAJADOS: Escriba el número de días laborados incluyendo períodos de vacaciones. No incluya días de
Si por cada número patronal hay más de 100 trabajadores, la forma de reporte es SIMPLIFICADA (es decir, diligencie el módulo incapacidad.
11en medio magnético, según especificaciones técnicas del 155). CASILLA G) INGRESO BASE DE COTIZACION: Para calcular el ingreso base de cotización (I.B.C.) de cada afiliado, proceda
En los campos que se registran números, éstos se justifican siempre a la derecha. de la siguiente forma:
Si requiere mayor información, consulte el Manual de Autoliquidación. a) Determine el valor de los ingresos devengados.

b) Si en el mes por el cual se presenta la autoliquidación estuvo incapacitado, liquide el valor causado por los días de incapacidad
que corresponden al período.
c) Sume los dos conceptos anteriores y escriba el total en esta columna, sin centavos.
CASILLA '1L1QUIDACION DE APORTES
Nota: En ningún caso registre los centavos.
Para cada uno de los seguros o riesgos en que está afiliado el trabajador, deberá liquidar los aportes así:ePENSION: Multiplique el ingreso base de cotización de cada trabajador que cotiza al 155 para pensión (Columna 13) por el
porcentaje correspondiente, así: El 13.5% a partir del1º de enero de 1996. Cuando una empresa desarrolla actividades, que por
su grado de riesgo aporta mayores porcentajes para el sistema de pensión, el grupo de trabajadores ubicados en éstas se
relacionan en el formulario de autoliquidación mensual de aportes, separados con número de código de sucursal diferente. De
esta forma los porcentajes para pensión son: Alto riesgo empresa privada = 18.5% (Art. 1 Decreto 1281 de 1994) Alto riesgo
servidores públicos, Rama Judicial y Ministerio Público 18.5%, Das, Aeronáutica Civil y Cuerpo de Bomberos = 21% (Art. 2 Y 12
Decreto 1835 de 1994), Periodistas 13% (Art. 10 Decreto 1281 de 1994).
4) FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL: Cuando el ingreso base de cotización de cada afiliado que aporta para pensión (Co-
lumna 13), sea igualo superior a cuatro salarios mínimos legales vigentes, multiplique ese valor por el 1%.
Los pensionados y jubilados no aportan para el fondo de solidaridad pensional.eSALUD: Multiplique el ingreso base de cotización de cada afiliado por el 12%.
TOTAL RENGLONES DILIGENCIADOS: Escribaen la primera página, el total de renglones utilizadosen el módulo 11"NOVE~S
y L1QUIDACION". ••
CASILLA G:)TOTAL DE ESTAPAGINA: Sume por columna en cada página el ingreso base de cotización y los valores liquidados
por aportes.
CASILLAS CIl)A (Ii) TOTAL ACUMULADO: En caso de presentarse más de una página, escriba sólo en la primera la suma de
los valores registrados en las casillas 6' de cada página presentada. Si es sólo una página, traslade el valor de las casillas G:)
(total de esta página) a las casillas O aG). Si presenta la autoliquidación simplificada, escriba el total liquidado.

o

• NOIOVOIm)l10~nV 31eVSNOdS3l::1 -

l:lOO'VO mf03 1:1130 31:18l1li1.1OE+ 6l l:I\tO'v'lS\tl:ll \t 1:I01\1f1

\tHOlN 1:I0dS3S31:131NI:S\tlN Il:

$
$
$ (8r l'v'm)l) OONO~ 1:I0l\lfl

WJN.I,"'i~Et!I~<.!l.ml!lOdfX:¡

$ (9E + \7E+ EE + lE) 1\1101 N\lH8

$ (\7E+ lE) - (:l8l + 88l + \l8l) SSI 08\1d

$ om\ls N3 \l11N\lH\l8 A O\lOIH\lOnOS 30 OONO~@
$ (rE J\ln8l) l\1NOISN3d o\lOll:l\lonos 30 OONO~ ~
$ (\lll 30 Ofol) S31\1NOIS3~OHdSQ¡lS3IH30 OONO~Q)

~"l}¡\

,.t"'ltrOOllJj'l'tIOlJIjM)I'J\IiIIO:l~ll<W~

t,

'oN':lOO
.01\1''''1(,(1

@
(J)

{t}
()lIn~~'Hfl()M :C:()M~IAI ~

1/



:...

O
01

O
O01 ;

50.253

.¡

"

SALUD

SALUD

l~~~
to' :

@)

'@'

..
j{ - ~' •••¡:. t / .....~,

"
. ...., ~

_/i>:l~ l '"

1
'(.' .....!

....'.',..,~
i~"- .' ': !

7212

o
O
O
O

7.212
O li £.

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

PENSION

~
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24,352
26,6"17
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97,371
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56,535
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56,535
56,535
30,770
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636,971

L10UIDACION DE APORTES
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197.167
180,387
'i97,167
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721,271
197,167
197,167
197,167
418,779
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MODULO 111:CUENTAS SEGUROS

Por cada seguro o riesgo diligencie las respectivas casillas en forma independiente, Encaso de presentar varias páginas, diligencir,
este módulo únicamente en la página uno, Escriba el número cero (-0-) en las casillas que no utilice.
CASILLA 6!) COTIZACION: En la columna Riesgos Profesionales tome el total de la casilla 49 ' réstele el valor liquidado ¡l
incapacidades y vacaciones que hayan sido incluidas en la misma base de cotización del período autoliquidado, este resultado
multiplíquelo por el porcentaje de la tarifa ATEP asignado por ei ISS, Consulte la última cuenta de cobro,
En las columnas Pensión y Salud escriba los valores que va a cancelar de acuerdo con los registrados en las casillas m y G)
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MODULO 1:DATOS GENERALES

No' a: Si la autoliquidación se presenta por más de 20 trabajadores, en las páginas siguientes a la primera, diligencie únicamente
numerales 1, 2 Y3 de este módulo,
CASILLAGEMPLEADORfTRABAJADOR INDEPENDIENTE: Marque con una "X" el tipo de documento, Escriba el número del
documento (con dígito de verificación si lo tiene), el código de sucursal y el nombre o razón social por la cual presenta la
autoliquidación,
CASILLA @ PERIODO DE COTIZACION: Escriba con dos dígitos el año y el mes en que se elabora la autoliquidación de
aportes o la corrección del período ya a6toliquidado.
CASILLA@PAGINAL. JDEL ,., ,1: Escriba en el recuadro izquierdo el número consecutivo de cada página y en el derecho el
número total de páginas utilizadas en laautoliquidación,
CASILLA$DIRECCION: En su orden escriba la dirección, el nombre y el código de la ciudad/municipio y departamento y el
número de teléfono o fax, (Ver anexo en los manuales de Autoliquidación y Afiliación), Después de la presentación de la primera
autoliquidación y si no hay cambios de d,rección, no diligencie la casilla,
CASILLA 0CORRECCION • NUMERO'DE RADICACION: Si se trata de la autoliquidación inicial, para un periodo de cotización
escriba N en el recuadro izquierdo, Cuando se trate de una corrección, consulte primero el "Procedimiento para corregir y/o
modificar la información de la autoliquidapión mensual de aportes presentada", en el área de Afiliación y Registro. Escriba en el
recuadro las letras C, S, P, J YR según ~I caso y registre el número de radicación de la autoliquidación inicial que corrige,
CASILLA@>TIPO DE VINCULADOS: Escriba el número del código si corresponde a: 1 trabajador dependiente, 2 trabajador
independiente contributivo, 3 trabajador ~ servicio doméstico, 4 régimen ley 60 de 1993, 5 madre comunitaria, 6 plan obligatorio
de salud subsidiado (POSS), 7 sin capa!fo'dadde pago no afHiados al régimen subsidiado, 9 jubilados, A pensionados, Balto
riesgo empresa privada, C alto riesgo s idor público, rama judicial y ministerio público, D Das, Aeronáutica civil, cuerpos de
bomberos, E periodista dependiente, secar público y privado, F Afiliados retroactivamente para Pensiones, G Servidor público,
Rama Judicial y Ministerio Público, autoriz~dos con un 1.B.C.para pensión mayor a 20SMLV, H Servidor Público, DAS, Aeronáutica
y Cuerpo de Bomberos, autorizados con ~n I.B,C, para pensión mayor a 20 SMLV,
NUMERO PATRONAL: Escriba el númerd patronai, que consta de 11 dígitos, consulte la última cuenta de cobro, Si a su empresa
o al trabajador independiente no se le asi:Jnó número patronal, escriba 99999999999,
CASILLA ~ COBERTURA DE SALUD:.Marque con una "X" la casilla Clásica o Familiar, según la modalidad de atención en
salud para los afiliados relacionados, \
CASILLA ~FORMA DE REPORTE YOPERACION: Marque con una "X" la opción correspondiente, según la forma de diligenciar
el formulario así: ¡
- Normal, cuando la autoliquidación se pr~senta por 1 a 100 trabajadores,

~~' __ .' _'o _~ ~_-Jl..-"" ..•......•.•.•...-'.. _•.•....• .--.

~'/"_-_____________ ~_~ . ,L-.•••/r._ ~UTO~~~~DAC,I~~~NSUAL DE AP0ltS PARA EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL E.SIONES (IV~), SAL~D(EGM) y RIESGOS PROFESIONALES(RTEP)
Presente un,! auto:iquidación por los \rIlbajadores que tenga bajo un mismo número patronal, es decir, por cada cuenta de cobro debe manejar un grado de riesgo diferente para la nueva sucursal, se diligencia ei fon¡lUlwio ~e-"~ inculaCíóndel Empleador a
preseJ1tevnd ¡¡utoliauidación, identificada con NIT, y código de sucursal. Riesgos Profesionales" y se sigue el procedimiento señalado anteriormente. Si no tiene contratado este riesgo, puede crear
Para electos de la liquidación de aportes todos los meses se consideran períodos de 30 días. Utilice un formulario independiente directamente el nuevo código de sucursal utilizando un número diferente a los que ya tiene, siguiendo el orden consecutivo
en caso de corregir una auto'iquidacion ya presentada. ascendente. "".,' " ,Y

El trabajador Independiente debe :Jtlltzareste formulario, Nota: De acuerdo a la ley, el traslado del afiliado entre administradoras de pen~lonas, riesgos profesionales o promotoras de
Si por cada número patronal hay menos de 100 trabajadores, la forma de reporte es normal. es decir, diligencie todo el formulario salud obliga a que los aportes se cancelen por el mes completo a la entidad de la cual se retira,
de autoliquidación a máquina, letra de imprenta, clara y con bolígrafo, CASILLA mOlAS TRABAJADOS: Escriba el número de días laborados incluyendo períodos de vacaciones, No incluya días de
Si por cada número patronal hay más de 100 trabajadores, la forma de reporte es SIMPLIFICADA (es decir, diligencie el módulo incapacidad,
11en medio magnético, según especificaciones técnicas deIISS), CASILLA G) INGRESO BASE DE COTIZACION: Para calcular el ingreso base de cotización (I.B,C,) de cada afiliado, proceda
En los campos que se registran números, éstos se justifican siempre a la derecha, de la siguiente forma:
Si requiere mayor información, consuite el Manual de Autoliquidación, a) Determine el vaior de los ingresos devengados. .

b) Si en el mes por el cual se presenta la autoliquidación estuvo incapacitado, liquide el valor causado por los días de incapacidad
que corresponden al período, •
e) Sume los dos conceptos anteriores y escriba el total en esta columna, sin centavos,
CASILLA 4D L1QUIDACION DE APORTES
Nota: En ningún caso registre los centavos,
Para cada uno de los seguros o riesgos en que está afiliado el trabajador, deberá liquidar los aportes así:ePENSION: Multiplique el ingreso base de cotización de cada trabajador que cotiza allSS para pensión (Columna 13) por el
porcentaje correspondiente, así: El 13,5% a partir del1º de enero de 1996. Cuanon una empresa desarrolla actividades, que por
su grado de riesgo aporta mayores porcentajes para el sistema de pensión,~~-:_,,)'¡lode trabajadores ubicados en éstas se
relacionan en el formulario de autoliquidación mensual de aportes, separados con número de código de sucursal diferente, De
esta forma los porcentajes para pensión son: Alto riesgo empresa privada = 18.5% (Art. 1 Decreto 1281 de 1994) Alto riesgo
servidores públicos, Rama Judicial y Ministerio Público 18,5%, Das, Aeronáutica Civil y Cuerpo de Bomberos = 21% (Art, 2 Y 12
Decreto 1835 de 1994), Periodistas 13% (Art. 10 Decreto 1281 de 1994),o FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL: Cuando el ingreso base de cotización de cada afiliado que aporta para pensión (Co-
lumna 13), sea igualo superior a cuatro salarios mínimos legales vigentes, multiplique ese valor por el 1'lo,
Los pensionados y jubilados no aportan para el fondo de solidaridad pensional.
$SALUD: Multiplique el ingreso base de cotización de cada afiliado por el 12%,
TOTAL RENGLONES DILIGENCIADOS: Escribaen la primera página, el total de renglonesutilizadosen el módulo 11"NOVEDADES
Y L1QUIDACION",
CASILLA C9TOTAL DE ESTAPAGINA: Sume por columna en cada página el ingreso base de cotización y los valores liquida~
por aportes, ,..
CASILLAS 49 A G)TOTAL ACUMULADO: En caso de presentarse más de una página, escriba sólo en la primera la suma de (~
los valores registrados en las casillas G) de cada página presentada. Si es sólo una página, traslade el valor de las casillas C9
(total de esta página) a las casillas '9 a G) , Si presenta la autoliquidación simplificada, escriba el total liquidado,

~
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SALUD
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L1QUIDAC)ON DE APORTES
FONDO SOLIDARIDAD

PENSIONAL

PAGO

PARCIAL O' J' <
y OTROS • ,

G TOTAL AFILIADOS SALUD I I : )

PENSION

~
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RIESGOS : PENSIONPROFESIONALES SALUD
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, 3B,"}. J,,'

$ o o
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$ o e

INGRESO BASE
DE COTIZACION

$

8141NOVEDADES

PENSIONI SAWO I ~8rE~~II~~~~.I~i"IT1lA~IlOS

222-2337

82

AUTOLlQUIDACION ~SUAL DE APORTES AL
SISTEM'A DE' SEGURIt5'AD SOCIAL INTEGRAL

NIT 860,013,816-1

e TOTAL AFILIADOS RIESGOSPROFESIONALES I o I G TOTALAFILIADOS DE PENSION I 79 I
IDENTIFICACION DEL AFILIADO

Dvl ler, APELLIDO Y NOMBRE

, ,J'
"Úvl SUCURSAL I NOMBRE O RAZON SOCIAL

NUMERO

11- NOVEDADES Y lIQUIDACION

"
FIRMA TRABAJADOR INDEPENDIENJ~- "
REPRESENTANTELEGA¡LO~~NAL:UTORI~D;;,.I'-

/ "1 I

/~ ..;71,/:I'/// , /"., l' r ./ti ,1 ¡ /..,-/

':.~0230'1~9 9101011
O DIRECCION

. ". In. DORADO MINDEFENSA CAN
DEPARTAMENTO

':JtlDUIAMARCA

O)

O) ~.1"'-'
<:t No, ITIPO
(V')

o
<:t
O)
o
ce
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:;?:
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Z
zo
U
~u
i5
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ce
z
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~ 14
~ 15u
z 16~
!Xl 17
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a:¡ 19
Cl 20z
UJ!z TOTAL RENGLONES DILIGENCIADOS EN LA AUTOLlQUIDACION
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AVENIDA EL DORADO CAN

7

213,840

o
o
o
o
o

23,660....)

o
o
o
o
o
o
o

23,660

o

261,160

382,393

PAGO

PARCIAL O
y OTROS

NUMERO PATROllAL 1
0100824955 I .

ADHESIVO _11
No. RlmrCACION

5
PAGINA

1DE

COBERTURA DE SALUD

CLASlCA O FAMILIAR [Xl NORMAL [XI S1M~LIcr-ADA O

1

TOTAL AFILIADOS DE PENSION 79 TOTAL AFILIADOS SALUD

NGRESO BASE DE
COTIZACION PENSION

30 1,782,COO 240,570 17,820

30 1,296,COO 174,900 12,900

30 197,167 26,617 o
30 1,370,420 185.006 13,704

30 197.167 26,617 o
30 197,167 26,617 o
30 197,167 26,617 o
30 197,167 26,617 o
30 418,779 56,535 o
30 342,COO 46,170 o
30 197,167 26,617 o
30 197,167 26,617 o
30 418,779 56,535 o
30 197,167 26,617 o
30 197,167 26,617 o
30 197,167 26.617 o
30 197,167 26,617 o

7,796,815 1,052,563 44,484

23,818,756 3,105,729 51,696

32,67

1er APELLIDO Y NOMBRE

1

TOTAL ESTA PAGINA

AUTOLlQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL

SISTEMAINTEG~~~o7:s.~;.~URIDAD_IAL

DV

TOTAL AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES

IDENTIFICACION DEL AFILIADO

TOTAL ACUMULADO TODAS LAS PAGINAS

4369432 GONZALEZ HUMBERTO
21023509 BLANCO JUAN JOSE
3177 4527 PEDRAZA JOSE
65551564 MARTINEZ ALVARO
67759359 MOLlNA OSCAR CELlO
71623162 PACHECO EFRAIN
158886567 RODRIGUEZ EDER
167943522 CUELLAR WASHINGTON
171545154 BERNALJAIRO
192717331 BENITEZ HORACIO
193697176 BERNAL HERMES
193720915 TOVAR LUIS ALVARO
193790386 AYA LA LUIS REYNALDO
194194177 PARRA ARMANDO
194256709 RAMIREZ ISAAC
194563001 FLOREZ WILlAM
19456301 9 DIAZ LUIS GILBERTO

82

NUMERO

DEPARTAMENTO

TOTA:' RENGLONES

CUNDINAMARCA

1 C
2 C
3 C
4 C
5 C
6 C
7 C
8 Ce:
10 C
11 C
12 C
13 e
14 C
15 C
16 C
17 C

DIRECCION

\- $t.=0URO
SOCIAL

----- ..
(íDENTIFiCACIOll CV

N 800230729 9

TOTAL COTIZACIONES MAS INTERESES

MENOS: LICENCIA DE MATERNIDAD DOC No.

SALDO A FAVOR MES ANTERIOR No. RADIC.

RIESGOS
PROFESIONALES PENSIONES

~
I
I
I
I
C'I"MA TRABAJADOR iNDEPENDIENTE REP.
LEGAL o PSRSONAL AUTORIZADO

CCT,Z!\CION

MAS: INTERESES POR MORA

MAS: NOTA DEBITO

MENOS: NOTA CREDITO

MENOS: INCAPACIDADES

TOTAL A FAVOR DEL ISS

DOC No.

DOCNo.

COCNo.

o
o
o
o
o
o

o
o

3,105,729
o

3,105,729
o
o

o
3,105,729

SALUD

382,393
"

382,:L)
o
o
o
o
o

382,393

I

\
~. T ••••••BRE DEL RECAUDADOR)

FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL

VALOR FONDO

MAS: INTERES POR MORA

VALOR A TRASLADAR

51,696
o

51,696

PAGOS

FONDO 1'1IESGOS PROFESIONALES

FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL

FONDO SOLIDARIDAD EN SALUD

PAGOISS

GRAN TOTAL

o
51,696
31,866

3,456,256
3,539,818

,-,.:""" •. ,
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1St=GURO
AUTOLlQUIDACION MENSUAL DE APO¡;S AL ~1/
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD IAL eSOCIAL NIT 850.013.811:-1

'-ÍDENTIFICACION

N 800230729 9
DIRECCION CIUDAD MUNICIPIO _ERO PATRONAL

o
DEPARTAMENTO COBERTURADE SALUD

TOTAL AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES TOTAL AFILIADOS DE PENSION TOTAL AFILIADOS SALUD

IDENTII'ICACION DEL AFILIADO NGRESO BASE DE LIOUIDACION DE APORTES

NUMERO DV 1•• APELLIDO Y NOMBRE COTIZACION PENSION FONDO S.PENS.

18 C 194669787 MARTINEZ ALVARO 30 197,167 26,617 o o
19 C 194914205 GAITAN JOSE ALBERTO 28 212,733 28,718 o o
20 C 209318192 SANTANA NUBlA 30 418,779 56.535 o o
21 C 234972827 CASTELLANOS GLADYS 30 197,167 o o 23.600

22 C 23646981 7 GARCIA ELlZABETH 30 180,387 24.352 o o
23 C 236944487 LOZANO ANA JOSEFINA 30 255,895 34,545 o o
24 C 240700838 MUÑOZ AURA LUZ 30 180,387 24,352 o o
25 C 279829280 CAVANZO SONIA 30 418,779 56.535 o

".ec 353206705 ACEVEDO NANCY 30 227,929 ::JJ,770 o o
27 C 354628162 SIERRA ROSALlA 30 197,167 26,617 o 23,600

28 C 355137211 GALVIZ ROSA ELENA 30 180,387 24,352 o o
29 C 382427233 ALVIS NORMA 30 418.779 56.535 o o
30 C 396431341 PORTE LA MARIA 30 197,167 26,617 o o
31 C 397029317 ALVAREZ ANA ISABEL 30 197,167 26,617 o o
32 C 407699801 VALDERRAMA 30 197,167 26,617 o o
33 C 416792951 SANCHEZ FABIOLA 30 418,779 56,535 o o
34 C 417447024 CASTRO RITA ISABEL 30 197,167 26,617 o o

TOTAL RENGLONES TOTAL ESTA PAGINA 4,293,003 552,931 o 47.320

TOTAL ACUMULADO TODAS LAS PAGINAS



SIEGURO
SOCiAL

AUTOLlQUIDACION MENSUAL, DE APO~ES AL
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD '-::IAL

Nn' 8GO.013.81G-1

IDENTIFICACION DV

N 800230729 9
DIRECCION

DEPARTAMENTO

_ERO PATRONAL

TOTAL AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES TOTAL AFILIADOS DE PENSION TOTAL AFILIADOS SALUD

IDENTIFICACION DEL AFILIADO NORESO BASE DE

NUMERO DV 1.r APELLIDO Y NOMBRE COTIZACION PENSION

35 C 419252679 LOPEZ EMPERATRIZ 30 197,167 26,617 O O
36 C 509590331 SALCEDO ELENA EDITH 30 180,387 24,352 O O
37 C 515932251 JARAMILLO ZENIA 30 197,167 26,617 O O
38 C 51596271 2 ORTEGA MARIA DEL 30 197,167 26,617 O O
39 C 516007520 LEAL MARIA LUISA 30 362,942 48,997 O O
40 C 516770721 REYES ALlX JANETH 30 201,356 27,183 O O
41 C 517040561 BUITRAGO CLARA INES 30 227,929 3:),770 O O
42 C 517918731 LOPEZ MARIA 30 197,167 26,617 O -",'. I

519094628 DIAZ MARIA 30 197.167 26,617 O O
44 C 519105889 VARGAS ISABEL 30 197,167 26,617 O O
45 C 51936111 2 GORDILLO ROSA ELENA 30 227.929 3:),770 O O
46 C 520282394 TORRES MARTHA 30 227,929 3J,770 O O
47 C 52053951 6 CARDENAS MARIA 30 227.929 3:),770 O O
48 C 520715272 YACELGA GLORIA 30 180,387 24,352 O O
49 C 521200691 CORTEZ MARIA DEL 30 180,387 24,352 O O
50 C 522133349 ROJAS NAO lA MILENA 30 197,167 26,617 O O
51 C 522284138 BARON INGRID 30 197,167 O O 23,600

TOTAL RENGLONES TOTAL ESTA PAGINA 3,594,511 458,635 O 23,660

TOTAL ACUMULADO TODAS LAS PAGINAS



SEGURO
SOCIAL

4

AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORES AL
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDA~CIAL

NIT 8GO.013.81C-1

• ')'\ I

NUMERO PATRONAL

O
COBERTURA DE SALUD FORMA DE REPORTE Y OPERACION

PAGO

CLASlCA O FAMIlIAR D NORMAL O SIMPLIFICADA O PARCIAL D
Y OTROS

TOTAL AFILIADOS DE PENSION TOTAL AFILIADOS SALUD

NGItESO BASE DE
COTIZACION PENSION

30 197,167 26,617 O O
30 197,167 26,617 O O
30 180,387 24,352 O O
30 197,167 26,617 O O
30 180,387 24,352 O O
30 197,167 26,617 O O
30 197,167 26,617 O O
30 197,167 26,617 O
30 418,779 56,535 O O
30 197,167 26,617 O O
30 418,779 56,535 O O
30 197,167 26,617 O O
30 180,387 24,352 O O
30 197,167 26,617 O O
30 197,167 26,617 O O
30 721,271 97,371 7,212 O
30 197,167 26,617 O O

4,268,827 576,284 7,212 O

1er APELLIDO Y NOMBRE

TOTAL ESTA PAGINA

DY
IDENTIFICACION DEL AFILIADO

522625803 GALlNDO GLORIA
522673247 MONTERO ADRIANA
522782207 COSTO ALEXANDRA
523083964 URREGO LUZ ANGELA
527129664 RAMOS L1Z ELI
57302463 O DE LA HOZ MABEL
603322095 GAMBOA ALEIDA
603379561 DELGADO DEYSE
632887343 LUBINUS ELlZABETH
655535476 DIAZ MYRIAM
657296045 BREVERA DENIS
75069021 5 VERGARA BIRNY
790557595 SANCHEZ JOSE
791311656 RAMIREZJUAN
791390844 DIAZ CARLOS
791621824 PARRA LUIS
792653855 BERNAL RICARDO

NUMERO

N 800230729 9
IDENTlI'ICACION DY

DEPAItTAMENTO

TOTAL AI'ILIADOS RIESGOS PROFESIONALES

DIItECCION CIUDAD MUNICIPIO

TOTAL RENGLONES

52 C
53 C
54 C
55 C
56 C
57 C
58 C
59 C,~
62 C
63 C
64 C
65 C
66 C
67 C
68 C

TOTAL ACUMULADO TODAS LAS PAGINAS



'seGURO
SOCIAL'

IDENTIFICACION DY

N 800230729 9
DIRECCION

DEPARTAMENTO

AUTOLlQUIDACION MENSUAL DE AP0.l.1ES AL
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD~IAL

NIT IICO.D1a.81C-1

.~I
NUMERO PATRONAL

TOTAL AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES TOTAL AFILIADOS DE PENSION TOTAL AFILIADOS SALUD

IDENTIFICACION DEL AFILIADO NGRESO BASE DE
NUMERO DY 1er APELLIDO Y NOMBRE COTIZACION PENSION

69 C 793152655 BARRERO CARLOS 30 197,167 26,617 O O

70 C 794032803 HURTADO JaSE ANGEL 30 197.167 26.617 O O

71 C 794094957 SILVA CARLOS JULIO 30 418,779 O O 50,253

72 C 794457162 GUTIERREZ JAIME 30 418,779 56.535 O O

73 C 79480613 o DELGADILLO MARCO 30 197,167 26,617 o O
74 C 794942945 DELGADILLO 30 197,167 26,617 O O

75 C 795193746 CASTILLO RENE 30 418,779 56.535 o O
76 C 795937815 SANCHEZ JaSE MARIA 30 418,779 56,535 O ~\
..~- 79594250 o BARON JORGE 30 227.929' J ~.770 O o
7 C 796171891 HENAO HERNAN 30 180.387 24,352 O O
79 C 796218086 HERNANDEZ LUIS 30 180,387 24,352 O o
80 C 796870631 ANGARITA SERGIO 30 197,167 26,617 O O
81 C 797659337 SUAREZ JAVIER 30 197,167 26.617 O O
82 C 890045447 MARULANDA EDIEN 30 418,779 56.535 O o

L

TOTAL RENGLONES TOTAL ESTA PAGINA

TOTAL ACUMULADO TODAS LAS PAGINAS

3,865,600 465,316 o 50,253

)



, SEGURO AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL

SOCIAL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL ADHESIVO
NIT 860.013.816-1

~~
No, RADICACIONIDENTlFJCACION DV SUSCURSAL NOMBRE! O RAZON SOCIAL PAOINA

N 8002307299 COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES MES 1DE'99 1Il61
DIReCCION CIUDAD MUNICIPIO CODIOO CORItJ:C$ClON No. DE RADICAClON HUYERa ,..••TRONAL

AVENIDA EL DORADO CAN SANTA FE DE BOGOTA, 001 [J\J 01008240955
DEPARTAMENTO COBERlURA DE SALUD FORMA DE AEPORTlt y OP&RACION PAGO

CUNDINAMARCA 2222337 PARCIAL
.LA$CA O 'NOLlAIl DlI ...-. DlI ""URCAIlA O y OTRO, O

c---

1 32767'. 1 • G6
, .,.

"~.'

•

8103286 CARVAJAL ERGARDO
29389093 BARRIOS JORGE
42908035 MORENO ALVARO

O
368,307

O

5

o
30,692

O

FONDO S.PENS.

36,081
414,345
36,081

TOTAL AF1UADO$ SALUD

UQUIDAClON DE APORTES

PENSION

62

267,'Z70

3,069,229
267,270

30
30
30

TOTAL AFILIADOS DE PENSIONo
ter APELLIDO Y NOMBREDV

TOTAL AFlUADOS RIESGOS PROFESK>NALES

IDENTlFICACION DEL AFlUADO

NUMERO

1 C
2 C
3 C

TOTAL RENOLONES 63 TOTAL eSTA PAGINA

TOTAL ACUMULADO TODAS LAS PAGINAS

3,603,769

23,792,839

486,507

3,175,153

30,692

41,026

368,307

498,638

COTIZAC1ON O 3,175,153 498,638
MAS: INTERESES POR MORA O O O
TOTAL COTIZACIONES MAS INTERESES O 3,175,153 498,638
MAS: NOTA DEBrrO DOCNo. O O O
MENOS: NOTA CREDJTO COCHo. O O O
MENOS: INCAPACIDADES 'COCHo. O /:'RRMA TRABAJADOR o.1OEPEHDlIHT£ Rfi', MENOS: LICENCIA DE MATERNIDAD OOC No, OLl::QALo PERSONAL AUTORllADO

SALDO A FAVOR MES ANTERIOR No, RADIC. O O O
TOTAL A FAVOR DEL ISS O 3,175,153 498,638

p.=<

FONDO RIESGOS PROFESIONALES O
FONDO DE SOLlDARIOAD PENSIONAl FONDO SOUDARIDAD PENSIONAl ~ 41,026
YA1,OR FONDO 41,026 FONDO SOUDARIDAD EN SALUD .41,553
MAS: INTERES POR MORA O PAOOISS 3,632,238
VAlOR A TRASUDAR 41,026 ORAN TOTAL !3,714,817TIMBRE DEL RECAUDADOR

RIESGOS
PROFESIONALES PENSIONES SALUD

1&/

•

• ,



HUMEAD PATttCNAL

01008240955

ADHESIVO
No. RADICACION

PAGINA

lDE
PEJl.IOOODU
C<>T1ZAClOH
~
991 6

001 1!liI
CODlGO Yc:oRR£ClCION No. Oi RA.DlCACION

C08ER1\.lRA. DE SAWD FOIUM DE REPORTE Y OPERAClQN PAGO
'ARClAL

CLASICA O FAMIUAR lJlI •••••.••.0lI ••••- O ."""'" O
TOTAL AAUADOS DE PENSON 62 TOTAL AFIUADOS SALUD 5

~! I LIQUIDACION DE APORTES

PENSlON I I
30 2ff1:no 36,081 O O
30 3,069,229 414,345 30,692 368,307

30 2ff1,Z70 36,081 O O
30 2ff1,Z70 36,081 O O
30 2ff1,Z70 36,081 O O
30 Z72,947 36,847 O 32,753
30 2ff1:no 36,081 O O
30 272,947 36,847 O O
30 2ff1,270 36,081 O O
30 272,947 36,847 O O
30 2ff1 ,270 36,081 O 32,072

30 267,Z70 36,081 O O

30 272,947 36,847 O O

30 sn,601 78,003 O O
30 244,S24 33,010 O O

30 345,879 48,828 O O

7,468,381 1,008,222 30,692 433,132

23,792,839 3,175,153 41,026 498,636

CIUDADMU~PK)

COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

ter APEllIDO Y NOMBRE

TOTAL ESTA PAGINA

1 32767 1

AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APOR" AL
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL

NIT860.013.816-1

.TOTAL ACUMULADO TODAS LAS PAGINAS

DV

63

8103286 CARVAJAL ERGARDD-.;>V"c
29389093 BARRIOS JORGE
42908035 MORENO ALVARO
50305047 ARIAS FREDY
67759359 MOLlNA OSCAR CELIO
158886567 RODRIGUEZ EDER
193697176 BERNAL HERMES
193720915 TOVAR LUIS ALVARO
194194177 PARRA ARMANDO
194256709 RAMIREZ ISAAC
194563001 FLOREZ WILlAM
19456301 9 DiAl LUIS G1LBERTO
194669787 MARTINEZALVARO
209318192 SANTANA BLANCA INES
236469817 GARCIA ELlZABETH -::. \lcH.
236944487 LOZANO ANA JOSEFINA

NUMERO

,. SEGURO
! ,SOCIAL

OlRECCION
AVENIDA EL DORADO CAN

IDENTJFlCAClON

N 800230729 9

DEPARTAMENTO

CUNDINAMARCA

TOTAl. RENGLONES

TOTAL AflLlADOS RIESGOS PROFESIONALES

IDENTIFICAC10NDa AAUADO

$

1 C
2 C
3 C
4 C
5 C
6 C.~
9 C
10 C
11 C
12 C
13 C
14 C
15 C
16 C

RIESGOS
PROFESIONALES PENSIONES SALUD

TOTAL A FAVOR DEL ISS

MENOS: LICENCIA DE MATERNIOAD OOC No.

SALDO A FAVOR MES AHTERIOR No. RADIC.

COTIZAOON

MAS: INTERESES POR MORA

TOTAL COTIZACIONES MAS INTERESES

498,638
O

498,638
O
O
O
O
O

498,638

3,175,153
O

3,175,153
O
O

o
3,175,153

o
O
O
O
O
O

O
O

COCHo.

DOCNo.

DOCNo.MENOS: INCAPACIDADES

MAS: NOTA DEBlTO

MENOS: NOTA CREMO

FIRMA TIlA8AJADOR ftOIiPENlltENTE REP.
LEQA1. o PERSaUL AlITORIZADO

TIMBRE DEL RECAUDADOR

FONDO DE SOUDARIDAD PENSJONAL

VALOR FONDO

MAS: INTERES POR MORA

VALOR A TRASlADAR

41,026
O

41,026

P,

FOHDO RIESGOS PROFESIONALES

FONDO SOLIDARIDAD PENSIOHAL

FONDO SOUDARIDAt> EN SALUD

PAGOISS

GRAN TOTAL

O
41,026
41,553

3,632,238
3,714,817



0<>

'º
SEGURO

.• -SOCIAL

1 32767 2

AUTOLlQUIDACJON MENSUAL DE APOR,eAL
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL

HIT 860.013.816-1
•

Nl.aIEItO PATRQNAL

TOTAL AfIUADOS SALUD

PENSlON , ,
244,524 33,010 o o
272,947 o o 32,753

346,879 46,828 o o
272,947 36,947 o 32,753

631,882 85,301 o o
2ffl,270 36,081 o o
272,947 36,847 o o
2ffl,270 36,081 o o
577,801 78,003 o o
272,947 36,947 o o
2ffl,270 36,081 o o
244,524 33,010 o o
2ffl,270 36,081 o o
272,947 36,847 o o
577,801 78,003 o o
2ffl,270 36,081 o o

681,948 o 65,506

COBERlURA DE SAUJO IfORMA oa Rl!I'ORTI y OI"EIlACIQN 'AGO
'ARCOAL

CLASICA O ._ O ••••••.••.O SOIPUFlCADA O y"",os O

o

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

5,324,476

TOTAL AFlUADOS DE PEf4S10N

CIUDAD MUNICIPIO

TOTAL ESTA PAGINA

DV I ter APEWDO y NOMBRE

TOTAL AFIUADOS RIESGOS PROFESIONALES

IDENTIFICACION DEL AFtUADO

240700838 MUÑOZ AURA LUZ _~- .
.302099027 !TOLEDO ADRIANA-;;.J,~\' o¡:~~
353206705 ACEVEDO NANCY - e ~
354628162 SIERRA ROSALlA
382427233 ALVIS NORMA
395698706 RODRIGUEZ MARTHA
396431341 PORTELA MARIA /-------~
,4076998~1:YALD_ER~~)~e5M,", 1
416792951 SANCHEZ FABIOLA
417447024 CASTRO RITA ISABEL
419252679 LOPEZ EMPERATRIZ
509590331 SALCEDO ELENA EDITH
515932251 JARAMILLO ZENIA
515962712 ORTEGA MARIA DEL
516007520 LEAL MARIA LUISA
517505511 JIMENEZ BLANCA

NUMERO

IDENT1FlCAClON rN ISUSCURSALI NOMBRE O RAZCN SOCIAL

N 800230729 9 01 COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

D1RECClON

TOYAL RENGLONES

DEPARTAMENTO

17 C
18 C
19 C
20 C
21 C
22C

t~
25 C
26 C
27 e
28 C
29 C
30 C
31 C
32 C

TOTAL ACUMULADO TODAS LAS PAGINAS,

•



~
1 32767 3.. AUTOLlQUIDACION MENSUAL DE APOR"AL •SÉGURO

') .SOCIAL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL
HIT 86O.013.8t6--t

'lllSNTlFICACION DV !SUSCU. IN 800230729 9 01
D1RECCION IClUOAD MUNICIPIO 1 COOIQO , I;UKMI:Qt:1UN lIiO- Da ~

I~~DOA 1 NLIIIERO PATRONAl.

O, , ,
DEPARTAMENTO

,
TOTAL AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES TOTAL AFI1.1ADOS DE PENSION TOTAL AFILIADOS SAlUD

loamFICACION DEL AFIUADO OlAS NGRESO BASE DE
L1QUlDACION DE APORTES

NUMERO DV ter APEWDO y NOMBRE DUR. TRA. COT1ZAClOH PENSlON

33 C 519361112 GORDILLO ROSA ELENA 30 346,879 48,828 O O
34C 521200691 CORTEZ MARIA DEL 30 2ff1,'Zl0 38,081 O O

35 C 522133349 ROJAS NADIA MILENA--:::>'-l\\C 30 2ff1,'Zl0 38,081 O O

36 C 522625803 GALlNDO GLORIA 30 2ff1,270 38,081 O O

37 C 522782207 COSTO ALEXANDRA -). Vo. c... 30 244,524 33,010 O O

38 C 524886748 NIETO CLAUDIA 30 2ff1,ZT0 38,081 O O

tg 573024630 DE LA HOZ MABEL 30 2ff1,270 38,081 O O

603322095 GAMBOA ALEIDA 30 2ff1.'Zl0 38,081 O O

41 C 632887343 LUBINUS ELlZABETH 30 577,801 78,003 O O

42 e 655535476 DiAl MYRIAM 30 2ff1,'Zl0 38,081 O O

43 C 657296045 BREVERA DENIS 30 577,801 78,003 o o
44C 750690215 VERGARA BIRNY...;>"I).C 30 2ff1,'Zl0 38,081 O O

45 C 791311656 RAMIREZ JUAN -,::. \ll}.t 30 267,'ZlO 38,081 O O

46 C 791390844 DiAl CARLOS 30 272,947 38,847 O O

47 C 791621824 PARRA LUIS 30 1,033,448 139,515 10,334 O

48 C 792653855 BERNAL RICARDO 30 272,947 38,847 O O

fOTAI. RENGLONES ITOTAL ESTA PAGINA 5,731,777 773.782 10.334 o
TOTAl. ACUMULADO TODAS LAS PAGINAS

•



•
NUIIEAO PATRClKIIl

TOTAL AFUJADOS SALUD

UQUlDACION DE APORTES
, i

PENSION

COBERTURA De SAlUD I FORMA CE RI:PORTliI Y ClI'I!RACION PAGO

PARCIAL
CLASICA O ,- O NO •••••• O SIMPIJFICADA O y"",,, O

o
COOIGO

TOTAL. AFILIADOS DE PENSlON

CIUDAD MUNICIPIO

COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES01

é-

ov I 1er APELUDO y NOMBRE

1 32767 4

AUTOllQUIDACION MENSUAL DE APORa AL
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL

NIT 86O.o13.'81s..1

ov tsuscuRSALI NOMBRE O RAZON SOCIAL

TOTAL AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES

IDENTIFICAClON DEL AFILtAOO

800230729 9

NUMERO

--,\< '$t=GURO
~. -SOCIAL

N
"IDENTIFlCACION

~RECetoN

DEPARTAMEMTO

(¥

793021611 PULIDO RAUl 30
793152655 BARRERO CARlOS-;;.V"c- 30
793237033 ZAPATA JHON FREDY 30
794032803 HURTADO JOSE ANGEL -,;>\),,-<. 30
794457162 GUTIERREZ JAIME 30
794806130 DElGADILLO MARCO 30
794942945 DElGADlllO ---.,;:,\/0'"- 30
795193746 CASTillO RENE 30
79593781 5 SANCHEZ JOSE MARIA -,' 30
;796870631 ANGARI'tA SERGIÓ~~-~"ill.' 30
797069611 PEREZ JOSE DAVID 30
797659337 SUAREZ JAVIER 30
798323066 ESCOBAR RICHARD 30
890045447 MARULANDA EDIEN 30
933946126 GARCIA lUIS 30

49 C
50 C
51 C
52 C
53 C
54 C.~
57 C
58 C
59 C
60 C
61 C
62 C
63C

TOTAL RENGLONES TOTAL ESTA PAGINA 5,268,205

2ffl:ZlO 36,081 O
'ZT2,947 36,847 O
267,'ZTO 36,081 O
272,947 36,847 O
577,801 78,003 O
2ffl,'ZTO 36,081 O
2ffl,'ZTO 36,081 O
577,801 78,003 O
577,801 78,003 O
'ZT2,947 36,847 O
2ffl,'ZTO 36,081 O

267,'ZTO 36,081 O
2ffl,'ZTO 36,081 O
577,801 78,003 O
2ffl,'ZTO 36,081 O

711,201 O

O
O

O
O

O
O
O

O
O

O
O

O

O

O

O

o
!OTA1. ACUMULADO TODAS LAS PAGINAS

•
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13
13
iil

140

"496.,

• SALUD
498.6

3'1'15.153

PENsrON
)"1'15.153

ICD

,.'-~,~

ICD

•
RIESGOS

" PROFESIONALES

$

$

$

$

:,;.;~;'

$ICD
$TOTAL DE

ESTA PAGINA

TOTAL ACUMULADO
TODAS LAS PAGINAS

~

FORMA DE REPORTE Y OPERACION

NORMAL o SIMPLIFICADA [TI ~~~IAL YOTROSm
I ; o .i~\TOTALAFILIADOSOE PENSION I 62 I G TOTALAFILIADOSSALUD I 5 I a" x

NOVEDADES INGRESO BASE L1QUIDACION DE APORTES ~.

DE COTIZACION o PENSION 4) FON~~~~I~~:~ID"'De SALUD .5
,..,

'"~
,:Jo

P
ocg
••a:a:o
lO..•
uJ
uJ

3
;::
:'l
oa••:5
:;;
a:o
•••
¡¡;

" o::••
~
UJel::;
5
'"o
ID
UJ

5••

CIUOADlMUNICIPIO

lOJJ.Il'.

NIT.860.013.816-1

"~ . ;
AUTOLlQUIDACIQ.N MENsraL DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD~OCIAL INTEGRAL

e TOTAL AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES

ov I SUCURSAL I NOMBREO RAZONSOCIAL

•

IDENTIFICACIDN DEL AFiliADO
O'{ I 1er. APELLIDO Y NOMBRE

29 910,0,1

"

NUMERO

~~jr,~LI<J .
'" :~..::.1\ 'X~ ~..•.

•.~,''':''''PInt.r A~_~~

TOTAL RENGLONES DILIGENCIADOS
EN lA AUTOLlQUIDACION

N~ I nPO

~.
S
7

8
9
10

11

12
13
14
15
16
17
18
19

QNlINI\MIlIQ

__ DIAECCION

AYiNIIPl EL lXlWX) MDOll'I!NSl\. CIN
DEPARTAMENTO

._"\," •.., ,
SL,;c"/IKJ,:tfoOAI.
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~ 2
o 3
a:
UJ
:;;
::>

g
5••o::
z
::>

~••
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ca••
~oz
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MODULO 111:CUENTAS SEGUROS

{ --..¡

I~PENSIONES lIVMl:SALUD IEGMI y RIESGQS .PRO-FE-SI-éiN-A~LE~S(JIu
¡-

Nota: De acuerdo a la ley, el traslado del afiliado entre administradoras de pensiones, riesgos pro ., ionalcS'I~
promotoras de salud obliga a que los aportes se cancelen por el mes completo a la entidad de la cual se r,t~tr~a.'-..~
CASILLA G OlAS TRABAJADOS: Escriba el número de dlas laborados incluyendo periodos de vacaciones. No
incluya días de incapacidad.
CASILLA. INGRESO BASE DE COTIZACION: Para calcular el ingreso base de cotización (l.B.C.l de cada afiliado,
proceda de la siguiente forma:
al Determine el valor de los ingresos devengados.
b) Si en el mes por el cual se presenta la autoliquidación estuvo incapacitado, liquide el valor causado por los dias de
incapacidad que corresponden al período.
c) Sume los dos conceptos anteriores y escriba el total en esta columna, sin cenlavos,
CASILLA e lIQUIDACION DE APORTES
Nota: En ningún caso registre los centavos.
Para cada uno de jos seguros o riesgos en que está afiliado el trabajador, deberá liquidar los aportes así:
O PENSION: Multiplique el ingreso base de cotización de cada trabajador que cotiza ellSS para pensión (Columna 13)
por el porcentaje correspondiente, así: El 13.5% a partir del '0 de eoero de 1996. Cuando una empresa desarrolla
actividades, que por su grado de riesgo aporta mayores porcentajes para el sistema de pensión, el grupo de
trabajadores ubicados en éstas se relacionan en el formulario de autoliquidación mensual de aportes, separados con
número de código de sucursal diferente. De esta forma los porcentajes para pensión son: Alto riesgo empresa privada '"
19.5% (Art.1 Decreto 1281 de 1994), Alto riesgo servidores públicos, Rama Judicial y Ministerio Público 19.5%, Das,
Aeronáutica Civil y Cuerpo de Bomberos = 22% (Art.2 Y 12 Decreto 1835 de 1994), Periodistas 14% (Art.10 Decreto 1281
de 1994).
OFONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL: Cuando el ingreso base de cotización de cada afiliado que aporta
para pensión (Columna 13), sea igualo superior a cuatro salarios mfnimos legales vigentes, multiplique ese valor por el
1%. los pensionados y jubilados no aportan para el fondo de solidaridad pensíonal.
GSAlUD: Multiplique el ingreso base de cotización de cada afiliado por eI12%.
TOTAL RENGLONES DILIGENCIADOS: Escriba en la primera página, el total de renglones utilizados en el módulo IJ
"NOVEDADES Y llQUIDACION". '
CASILLA • TOTAL DE ESTA PAGINA: Sume por columna en cada página el ingreso base de cotización y los valores
l¡quidad~pora~rtM. •
CASILLAS e A • TOTAL ACUMULADO: En caso de presentarse más de una página, escriba sólo en la prime '
suma de los valores registrados en las casiUasGde cada página presentada. Si es sólo una página, traslade el valor de
casillas CD (tolal de esta página) a las casillas G a CE>. Si presenta la autoliquidación simplificada, escriba el tolal
liquidado.

"11'

-q
goo"D

- NOI:l"OInOnOJJl" !11!1"SNOdSlItI-

I.,
~
CD
fI

ES PARA EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCI

$ (9£ + v8 + £:£ + G8) 1V101 NVl:m

$ (t£ + G8) - (::>9l + saG + Val} SSI OE:lVd

$ OnlVS N3 VIlNVl:lVE:l A OVOItlVOIlOS 30 DONO::!

$ (~£1VnE:ll) 11¡1NOISN3d O'v'OII:l'v'OIlOS 30 OONO::!

$ i"",30 % el S31VNOIS3,08d S0.oS31" 30 OONO,

AUTOLlQUIDACION MENSUAL DE A

MODULO 1: DATOS GENERALES

Presente una autoliquidación por los trabajadores que tenga bajo un mismo número patronal, es decir, por cada'cuenta
de cobro presente una autoliquidación, identificada con NIT. y código de sucursal.
Para efectos de la liquidación de aportes todos los meses se consideran periodos de 30 dias. Utilice un formulario
independiente en caso de corregir una autoliquidación ya presentada.
E}trabajador independiente debe utilizar este formulario.
st'1). '.Qk.~a..&!.,a ni. ero patronal hay menos de 100 trabajadores, la forma de reporte es normal, es decir, diligencie todo el
f!Jrmula~~ d utoliquidación a máquina, letra de imprenta, clara y con bolígrafo.
j'Stpor c~a. mero patronal hay más de 100 trabajadores, la forma de reporte es S!MPlIFICADA (es decir, diligencie el
módulo II\en rj-ledio magnético, según especificaciones técnicas deIISS).
En los campos que se registran números, estos se justifican siempre a la derecha.
Si requiere~áyor información, consulte el Manual de Autoliquidación.

!JZid. ti

---
M~DULOI:'~

ó'
--!!:.-_\\0~e,

~~ta: Si la auto liquidación se presenta por más de 20 trabajadores, en las páginas siguientes a la primera, diligencie
unlcamente numerales 1, 2 Y 3 de este módulo.
CASILLA O EMPLEADORiTRABAJADOR INDEPENDIENTE: Marque con una "X" el tipo de documento. Escriba el
número del documento (con dígito de verificación si lo tiene), el código de sucursal V el nombre o razón social por la cual
presenta la autoJiquidación. -
CASILLA O PERIODO DE COTlZACION: Escriba con dos drgitos el año y el mes en que se elabora la auto liquidación
de ilportes o la corrección del periodo ya autoliquidado.
CASILLA O PAGINAL-J DE L-J: Escriba en el recuadro izquierdo el número consecutivo de cada página y en el
derecho el número total de páginas utilizadas en la autoliquidación.
CASILLA O DIRECCION: En su orden escriba la dirección, el nombre y el código de la ciudad/municipio y
departamento y el número de teléfono o fax. (Ver anexo en los manuales de Autoliquidación y Afiliación). Después de la
presentación de la primera auto liquidación y si no hay cambios de dirección, no diligencie la casilla.
CASILLA O CORRECCION • NUMERO DE RADICACION: Si se trata de la autoliquidación inicial, para un período de
cotización, escriba N en el recuadro izquierdo. Cuando se trate de una corrección, consulte primero el "Procedimiento
para corregir y/o modificar la información de la autoliquidación mensual de aportes presentada", en el área de Afiliación
y Registro. Escriba en el recuadro las letras e, S, P, J Y R según el caso y registre el número de radicación de la
autoliquidación inicial que corrige. ~
CASILLA O TIPO DE VINCULADOS: Escriba el número del código si corresponde a: 1 trabajador dependiente, 2
trabajador independiente contributivo, 3 trabajador de servicio doméstico, 4 régimen ley 60 de 1993, 5 madre
comunitaria, 6 plan obligatorio de salud subsidiado (POSS), 7 sin capacidad de pago no afiliados al régimen subsidiado,
9 jubilados, A pensionados, B alto riesgo empresa privada, e alto riesgo servidor público, rama judicial y ministerio
publico, D Das, Aeronáutica civil, cuerpos de bomberos, E periodista dependiente, sector público y privado, F Afiliados
retroactivamente para Pensiones, G Servidor público, Rama Judicial y Ministerio Público, autorizados con un I.B.C. para
pensión mayor a 20 SMlV, H Servidor Público, DAS, Aeronáutica y Cuerpo de Bomberos, autorizados con un I.B.C. para

. pensión mayor a 20 SMlV P d . dT . I . '11 f . d d' E d t . á'
NUMERO PATRONAL: Escriba el número patronal, que consta de 11 dlgitos, consulte la última cuenta de cobro. Si a ?r ca ~ seguro o rlesg? . I Igencle as respe?tlvas casI a~ en or~a LO epen lente. n cas~ e.P!e.sen..ar .v.arlasp glnas,
su empresa o al trabajador independiente no se le asignó número patronal, escriba 99999999999. diligenCie este módulo unlcamente en la página u~o. ESCriba el ~umero cero (-0-) en las caSillas ~ue IJOutilice.
CASILLA O COBERTURA DE SALUD: Marque con una "X" la casilla Clásica o Familiar, según la modalidad de ~A~ILLA •. COTl~CION: En la .columna Riesgos P!ofe~lona.les tome el t~tal de la casilla. '. réstele el ~alor
atención en salud para los aHliados relacionados. IiqUl~ad? por IOcapacldades y v~ca.clOnes que hayan SI~O IOclUlda~ en la ml~ma base de cotización del p~n?do
CASILLA O FORMA DE REPORTE Y OPERACION: Marque con una .X~ la opción correspondiente, según la forma autoliqUldado, este resultado mulllpliqueto por el porcentaje de la tanfa ATEP aSignado por el JSS. Consulte la ultima
de diligenciar el formulario así: cuenta de cobro .
•Normal, cuando la autoliquidación se "resenta por 1 a 100 trabajadores. En las columnas Pensión y Salud escriba los valores que va a cancelar de acuerdo con los registrados en las casillas. y
-Simplificada, si presenta la autoliquidación por más de 100 trabajadores ..~ G>
.Pago parCia! y otros, si se efectúa un pago parcial o para pagos diferentes a una autoliquidación corriente de aportes. CASILLA •• MAS: INTERESES POR MORA: Si pre~enta la liquidación o la corrección extemporáneamenle, se
CASILLAS l!!), ~ y ~: Escriba~taLdp_afiliad.os.nata.r.;lt:l9..JJnt>.~In.Il..c:i$.'AI'r":.",_Rj"'-"-"'AC-_p.r~"J.nn_p.l>t1,;:.inQ.<>,,,",'_ ._."""...........,.¡, ••..••~ .<>.••..c.:./Ill,1 1" 'nt "".,n"---""'u"'--"M ••.•.••-"•••ltinlÍL'--""M •••."Qn~•.•.:o.I.c.r....-lo.J ••.•.••••elJl<l.,L&--..nnr...J<l...t9.=.dP 1
Salud.

\j
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

•FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

Ij,~•
I

Memorando No. Fecha 27 J Ut 1999

• DE JEFE DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

Anexo al presente se envía al señor Mayor Jefe del Departamento
de Adquisiciones y Suministros del Comando General de las Fuerzas Militares,
las siguientes auto liquidaciones y sus Disquetes del mes de Julio/99, para su
correspondiente pago así:

•
PARA JEFE DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Y SUMINISTROS

SEGUROS SURATEP por valor de $ 1'315.600/

Esta autoliquidación debe pagarse antes del día 08 de cada mes, en la Av. El
Dorado No. 68 8 85 7 Piso,

• ENTIDAD PUBLICA

Instituto de Seguros Social
Salud
Pensión
Total Valor

$ 498.6381
$ 3'216.1791
$ 3714.817'¡

Esta autoliquidación debe pagarse antes del día 10 de cada mes, y el disquete
debe validarse en la CI.68 con 14 Instituto de Seguros Sociales Quinto Piso.

~~-"

- Teniente Coronel ~RIO ESTEBAN ORTIZ GARCIA
~efe Departa ento Administrativo CGFM.

ANEXO: Lo enunciado.
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.•• SEGURO AUTOLlQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL

SOCIAL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL ADHESIVOHIT 860,013.81&-1

IDENTlFICACION DV SUSCURSAL NOMBRe o RAZON SOCIAL PÁGINA
No. RADICACION

N 800230729 9 1 DE 1
DIRECCK)N NUMERO PATRONAl.

AVENIDA EL DORADO CAN IN 01008240955
DEPARTAMENto TELEFONO COBERl\JAA oe &J.UD

PAGO

CUNDINAMARCA 2222337 BIMPUFleADA O PAllOlAl.

C •••• ICA O '''''' •••• IXI NORMA' IXI YOTROS O
TOTAL AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES

TOTAL RENGLONES 63

o TOTAl AFILIADOS DE PENStON 62 TOTAL AFILIADOS SALUD 5

COTIZAClON O 3,175,153 498,638
MAS: INTERESES POR MORA O O O
TOTAL COTiZACIONES MAS INTERESES O 3,175,153 498,638
MAS: NOTA DEBITO DOCNo. O O O
MENOS: NOTA CREDITO cae No. O O O
MENOS: INCAPACIDADES DOCNo. O O

FIRMA TRABAJADOR INDEPENDIENTE REP. MENOS: LICENCIA DE MATERNIOAO DOC No. OLEGAl o PeR80NAL AUTORIZADO

SALDO A FAVOR MES ANTERIOR No. RA01C. O O O
OTAL A fAVOR DEL ISS O 3,175,153 498,638

PAGOS
FONDO RIESGOS PROFESIONALES O

FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL FONDO SOLlDARIOAD PENSIONAL f41:02~
VALOR FONOO 41,026 FONDO SOLIDARIDAD EN SALUD ,41,553
MAS: IHTERES POR MORA O PAGOISS r3,632,238

TIMBRE DEL RECAUDADOR
VALOR A TRASLADAR 41,026 GRAN TOTAL ( 3,714,817,

RIESGOS
PROFESIONALES PENSIONES SALUD

•

•



COBERTURA DE SALUD IFORMA DE R£I'CIRTE Y OPERACICN PAGO
PARCIAL

CLASICA O ,•••••••DlI ••••••••.DlI••••Uf1CAIlA O y O,",OS O
5

O
368,307;/

O
O

O
32,753'/

O
O

,O "
O" ,

32,0721
O

O
O
O

O

NLMERO PATRCHAl.

01008240955

o
30,692

O

O
O

O
O
O
O

O
O

O

O
O
O
O

ADHESIVO
No. RADICACION

TOTAL AfILIADOS SALUD

PENSlON

36,08'/

414,345;/
36,081/

36,081/

36,081/
36,847'/

36,081/
36,841,1' £.;
36:0811 '

36,847/
36,081/

36,081/
36847/

78,003/
33,Q101

46,828/

207,'Z70

3,069,229
207,'Z70

207,'Z70

207,'Z70

272,947
207,'Z70

'Z72,947
207,'Z70

272,947
267,'Z70

207,270

272,947

577,801

244,524
346,879

lI\I

(3Q4
30'
30.
31)
30'
30'
30'
3Qo.
301
30'
30~
30"
30'
30'
30'
30'

TOTAlAAUADOSDE PENSION 62

ter APELLIDO Y NOMBRE

1 32767 1

AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APO~ AL
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL

NIT 860.013.81&.1

DV

DV ISUSCURSALI NOMBRE ORAZON soctAL

TOTAl. AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES

IDENTIFICAClON DEL AFlLIADO

8103286 CARVAJAL ERGARD9! 0Du.u.o..P .••
29389093 BARRIOS JORG,.V "
42908035 MORENO ALVARO
50305047 ARIAS FREDY V--
67759359 MOLINA OSCAR CELlO,,"

158886567 RODRIGUEZ EDER ;,..r---
193697176 BERNAL HERMES .r---::.
193720915 TOVAR LUIS ALVARO¥
194194177 PARRAARMAND':'p
194256709 RAMIREZ ISAAC~r-
194563001 FLOREZ WILlAM " ~
194563019 DIAZ LUIS GILBERTOe
194669787 MARTINEZALVARO rr
209318192 SANTANA BLANCA INESr
23646981 7 GARCIA ELlZABETH Iv-;,"/
236944487 LOZANO ANA JOSEFINAi¡í'

NUMERO

." SEGURO
SOCIAL

OIRECClON

AVENIDA EL DORADO CAN

N 800230729 9
IDENTIFlCACION

DEPARTAMENTO

CUNDINAMARCA

r>O
(r-

1 C
2 C
3 C
4 C
5 C
6 C.~
9 C
10 C
11 C
12 C
13 C
14 C
15 C
16 C

TOTAL RENGLONES 63 TOTAL ESTA PAGINA

TOTALACUMULAOO TODAS lAS PAGINAS

7,468,381

23,792,839

1,008,222

3,175,153
30,692
41,026

433,132
498,638

RIESGOS
PROfESIONALES PENSIONES SAlUD

COTIZACION O 3,175,153 498,638
MAS: INTERESES POR MORA O O O• TOTAl COTIZACIONES MAS INTERESES O 3,175,153 498,638
MAS; NOTA DEBITO DOCNo, O O O
",ENOS: NOTA CREDlTO COCHo. O O O
M~INCAP~DADES OOOHo. O O

FUl:MA~R BrlO€PEHD1EMTEREP.
MENOS: LICENCIA DE MATERNIDAD DOC No. OLEGAL o PERSONAL AUTotUZAOO

SALDO A FAVOR rt1ES ANTERlOR No. RAOfC. O O O
TOTAL A FAVOR DElISS O 3,175,153 498,638

PAGOS

FONDO RIESGOS PROFESIONALES O
fONDO DE SOUDARIDAD PENSlONAL FONDO SOUDARIDAD PENSIONAL 41,026
VAlORFONOO 41,026 FOHOO SOUDARIDAD EN SALUD 41,553
MAS: INTSRES POR MORA O PAGOISS 3,632,238
VALOR A TRASLADAR 41,026 GRAHTOTAL 3,714,817TIMBRE DEl RECAUDADOR .



IDENnACACtON

•
.._-- If..UERO PATRem-.L

O
COBER1'URADESALUD FOIWADe'U¡PORTEYO'EJtAC1ON PAGO

PARCIAL
C1ASICA O ''''LlAR O """"'"O SlMPUReADA O y OTR" O

TOTAL AFIUADOS DE PENSION TOTAL AFIUADOS SALUD

a~~_~DE ~
PENSJON

I

30' 244,524 33,010/ O
327~/30 272,947 O O

30' 346,879 46,828/ O O

30' 272,947 36,847/ O 32,753 ,/

30- 631,862 85,301 O O

30' 287,270 36081/ O O

30' 272,947 36'8471 O O

30 287,270 ~ O O

30t 577,801 78,0031'" O O
30~ 272,947 36847/ O O

30' 287,270 36,081/ O O

30' 244,524 33,010~ O O
30~ 287,270 :::~/ O O

30' 272,947 O O

30. 577,801 78,003 O O

301 287,270 36,081/ O O

5,324,476 681,948 O 65,506

01

TOTAL ESTA PAGINA

ovl 1erAPEll.lDO Y NOMBRE

1 32767 2

AUTOLlQUIDACION MENSUAL DE APOa AL
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL

NIT 86O.0t3.81&.1

DV ISUSCURSALI NOMBRE O RAZON SOCIAL

TOTAL AfILIADOS RIESGOS PROFESIONALES

IDENTIFICAClON DEL AFIUADO

240700838 MUÑOZAURA LUZ"'-
302099027 TOLEDO ADRIANA+ C!)
353206705 ACEVEOO NANCY"'L-
354628162 SIERRA ROSALlA!,IV-- .
382427233 ALVIS NORMA \~
395698706 RODRIGUEZ MARTHA
396431341 PORTELA MARIA~
407699801 VALOERRAMA V ..-fT)
416792951 SANCHEZ FABIOLA.( ;;;-,
417447024 CASTRO RITA ISABEL/y.
419252679 LOPEZ EMPERATRIZ ¥
509590331 SALCEDO ELENA EO~IJ;lr
515932251 JARAMILLO ZENIA .V' ,
515962712 ORTEGA MARIA OEL~
516007520 LEAL MARIA LUIS'}~ __
517505511 JIMENEZ BLANCAV

800230729 9

NUMERO

SEGURO
SOCIAL

TOTAL RENGLONES

N
DIRECCJON

~PARTAMENTO

17C
18 C
19 C
20 C
21 C
22C

i~
25 C
26 C
27 C
28 C
29 C
30 C
31 C
32 C

~~

TOTAL ACUMULADO TODAS lAS PAGINAS,

•



~
SEGURO
SOCIAL

1 32767 3
AUTOLlQUIDACION MENSUAL DE APO& AL
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL

NITB60.013.816-1
•

C06EImJRA DE SALUD IFOaIIA D£ REPORTE Y OPERACI;lN "AGO
'AJlQAL

ClASICA O FABUAR O _ O ,""",RCADA O y OTROS O

lOEHnFlCACK>N

N 800230729 9
DlRECClON

DEPARTAMENTO

o
NI•.•• no PATRONAL

TOTAL AfiLIADOS $ALUD

o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o

o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o

10,334

o

46,828/
36,081'/

36,081/
36,081'/

33,0101
36,081/

36,0811
36,081'/
78,003/
36,081/
78,003/

36,081/
36,081 ;/
36,847 :1

139,515/

36,8471

PENSION

'GRESO BASE DE
COTIZACION

30' 346,879
30' 267,'Z70
30' 267,'Z70
30/ 267,'Z70

30' 244,524
30' 267,'Z70
30' 267,'Z70
30. 267,'Z70

30' 577,801
30' 267,'Z70

30' 5n,801
3Ql. 267,270

30. 267,270

30. 272,947

3lJo. 1,033,448

30.. 272,947

TOTAl AFILIADOS DE PENSIONTOTAL AFIUADOS RIESGOS PROfESIONALES

IDENTIF1CACION DEL AFILIADO

NUMERO ~ 1erAPElllDOYNOMBRE ffi:p
519381112 GORDillO ROSA ELENA I,r-
521200691 CORTEZ MARIA DEL ~ /
522133349 ROJAS NADIA MILENA V
522625803 GALlNDO GLORIA ,.,..-
522782207 COSTO AlEXANDRAV
524886748 NIETO CLAUDIArF
573024630 DE LA HOZ MABEl Y
603322095 GAMBOA AlEIDAv/-- //
632887343 LUBINUS ELlZABETH ,
655535476DIAZMYRIAMr
657296045 BREVERA DENIS~
750690215 VERGARA BIRNY#' .
791311656 RAMIREZJUAN,¡-Nl>
791390844 DIAZ CARLOS ~
791621824 PARRA LUIS.v ;/
792653855 BERNAl RICARDOr

33 C
34C
35 C
36 C
37 C
38C.~
41 C
42 C
43 C
44C
45 C
46 C
47 e
48 C

TOTAl. RENGLONES TOTAL ESTA PAGINA 5,731,777 773,782 10,334 o
TOTAL ACUMULADO TODAS LAS PAGINAS

•



~
•

SEGURO
. SOCIAL

1 32767 4A
AUTOUQUIDACION MENSUAL DE APO~ Al
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL

Nrr 8$0.013.815-1
•

o

o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o

NUMERO PATRONAl.

TOTAL AALIAOOS SALUD

COBERlIJRA De SAWO I FORMA CE REPORTe Y OPERAClOM PAGO
PARCIAL

CLASlCA O FAIWAA O '"'•••.••O ••••UF!CAOA O y OTROS O

o
CODIGO

PENSION
I

30- 267,'Z70 36,08'/ o
30. 'Z72,947 36,847/ o
30' 267,'Z70 36,081/ o
30' 'Z72,947 36,847/ o
30' 577,801 78,003'/ o
30. 267,'Z70 3608'/ o
3~ 267,'Z70 36:0811 o
30' 577,801 78,003>" o
30' 577,801 78,003/ o
30 272,947 36,8470' o
30' 267,'Z70 36,081/ o
30' 267,'Z70 36,0811 o
3()- 267,270 36,0811" o
30'. 577,801 78,003/ o
30' 267,270 36,081/ o

5,268,205 711,201 o

TOTAL AfILIADOS DE PEN$ION

ovl terAPElUDOYNOMB~E

TOTAL AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES

IDENTIACACION DEL AFILIADO

TOTAL. ESTA PAGINA

793021611 PULIDORAUl r
793152655 BARREROCARLOSr
793237033 ZAPATAJHONFREDy,r
794032803 HURTADOJOSEAN~~
794457162 GUTIERREZJAIME .y ,/
794806130 DElGADlllO MA~O y
794942945 DElGADllLO';/
795193746 CASTillO RENI:r
79593781 5 SANCHEZJOSEMARIAiV
796870631 ANGARITASERGIO~T
797069611 PEREZJOSEDAVID
797659337 SUAREZJAVIER ¡ ",r
798323066 ESCOBARRICHA~RD',
89004544 7 MARULANDAEDIE
933946126 GARCIAlUIS./

800230729 9

HUMERO

IDENTIFlCACION

DEPARTAMENTO

N
D1RECCION

TOTAL RENGLONES

49 C
50 C
51 e
52 e
53 e
54 C.~
57 C
58 C
59 C
60 C
61 C
62 C
63 e

TOTAL ACUMULADO TODAS LAS PAGINAS,

•

\-
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SALUD

PAGO
PARCIAL r:::IJy OTROS L...::!...J

nno.'1~n'1.,QQ

CD

I 5 I

el'

_..

LraUIDACION DE APORTES

A FONDOSOUDARIDAD !A. SALUD
W PENSIONAL V

CD

'~.1

"O" PENSION-'- ;¡

TOTAL AFILIADOS SALUD~

1\ ''if~EGWN~'{¡1;' 'J~li. (W(~ )"
• . ..f .;~. .' .. ..

- / ,,' \P - -~-. ~;>- ~.

•O PENSION

•
'0 RIESGOS

PROFESIONALES

$

DZ
$

$

./

$

I 1

NOVEDADES -r> INGRESO BASE DE
f(IIIl(lIIl s/o.O.ltll fljUll05I=r~ Ms COTIZACION

p~on;s -w I '100,,7 II1IlBWOO5

e TOTAL DE
ESTA PAGINA

TOTAL ACUMULADO
TODAS LAS PAGINAS slO

111APELLIDO Y NOMBRE

COTIZACION

MAS: INTERESES POR MORA

TOTAL COTIZACIONES + INTERESES (SUME 20+21)

MAS; NOTA DEBITO DOC. N~ ! I

AUTOlIQUIDACIONME_AL DEAPORTESAL
SISTEMADESEGURI. SOCIAL INTEGRAL

NIT.860.013.816-1

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

e TOTAL AFILIADOS RIESGOS PROFESION:LES I o I CiI> TOTAL AFILIADOS DE PENSION I 62 I

DV

DV I SUCURSAL I NOMBRE o RAZON SOCIAL

9 '1o 10 I 1 ICOMANOOGENERAL POERZA.'i MILITARES

,

AVEllIDA EL DORADO MINDEFENSA CAN

TOTAL RENGLONES DILIGENCIADOS
EN LA AUTOLlQUIDACION

IV - RESPONSABLE

DEPARTAMENTO

CIDIDINAltARCA

"L'
-T

r
-"

SEGURO SOClJU

o/-c. DARIO ESTEBAN ORTIZ. G.
''!fe D)ilpartamento.-Admin.-e

l 11
,fz 12,º!i 13
2
~ ,.
z 15
"m 16
,,; 17

~ Tll
z
~ ~19

lií ~oa;
"zwiz .. -
~~)
¡;¡

li~
~ '.-.g I FIRMd 8¡UBAJADOR INDEPENDIENTE
~~ REP~TANTE LEGAL o PERSONAL AUTORIZADO,-'e¡¡,
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AUTOLlQUIDACIONMENSUAL DEAPOaS PARA EL SISTEMA DE SEGURIDADSOCIAL'PENSIONES (IVM), SALUD (EGM)Y RIESGOSP~OFESIONA2~S'(~SP),~-
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MODULO 111CUENTAS SEGUROS

Nota: De acuerdo a ia ley, el traslado del afiliado entre administradoras de pensiones, riesgos profesionaies o promotoras
de salud obliga a que los aportes se cancelen pOr"er mes completo a la entidad de la cual se retira.
CASILLA eDlAS TRABAJADOS: Escríba el número de dlas laborados incluyendo periodos d&.vacaciOr'ies. No incl~ya
días de incapacidad .
CASILLA m INGRESO BASE DE COTIZACION: Para calcular el Ingreso basa de cotización (l.B.e) de tada afiliado,
proceda delá siguiente forma: .
a) Determine el valor de los ingresos devengados.
b) Si en el mes por el cual se presenta la autoliquidación, estuvo incapacitado, liquide el valor causado por los días de
incapacidad que corresponden al período.
c) Sume 105dos conceptos anteriores y escriba el total en esta columna, sin centavos.
CASILLA 1)UQUIDACION DE APORTES
Nota: En ningun caso registre los centavos.
Para cada.uno de"los seguros o riesgos en que está afiliado el trabajador, deberá liquidar los aportes así:
OPENSION: Multiplique el ingreso base de cotización de cada trabajador que cotiza allSS para pensión (Columna 13)
por el porcentaje correspondiente, así: el 13.5% a partir del 1 de enero de 1996. Cuando una empresa desarrolla
actividades, que por su grado de riesgo aporta mayores porcentajes para el sistema de pensión, el grupo de trabajadores
ubicados en estas se relacionan en el formulario de autollquldaclón mensual de aportes, separados con número de
código de sucursal diferente. De esta forma los porcentajes para pensión son: Alto riesgo empresa privada := 19.5%
(Art. 1 Decreto 1281 de 1994) Alto riesgo servidores públicos, Aama Judicial y Ministerio Público:= 19.5% Das, Aeronáutica
Civii, y Cuerpo de Bomberos = 22% (Art. 2 Y 12 Decreto 1835 de 1994), Perlodistas:= 14% (Art. 10 Decreto 1281 de
1994),
O FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL: Cuando el ingreso base de cotización de cada afiliado que aporta para
pensión (Columna 13), sea igualo superior a cuatro salarios mlnimos legales vigentes, multiplique ese valor por e11%.
Los pensionados y Jubilados no aportan para el fondo de solidaridad pensiona!.ca SALUD: Multiplique el ingreso base de cotización de cada afiliado por el 12%.
TOTAL RENGLONES DILIGENCIADOS: Escriba en la primera página, el total de renglones utilizados en el mó.':
"NOVEDADES y L1QUlDACION" \
CASILLA GTOTAL DE ESTA PAGINA: Sume por columna, en cada página, el ingreso base de cotización y los valores,
liquidados por aportes.
CASILLAS. AeTOTAL ACUMULADO: En caso de presentarse más de una página, escriba sólo en la primera, la
suma de los valores registrados en las casillas e de cada página presentada. Si es s610 una página,traslade e.1v;::¡lorde
las casillas CD (total de esta página) a las casillas e a e.SI presenta la autoliquidación simplificada escrl otal
liquidado. .
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Nota: SI la autoliquidación se presenta por más de 20 trabajadores, en las páginas siguientes a la primera, diligencie
únicamente numerales 1,2 Y 3 de este módulo. i

CASILLA O EMPLEADOR I TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Marque con "X' el tipo de documento. Escriba el
número del documento (con digito de verificación si lo tiene), el código de sucursal y el nombre o razón social por la cual
presenta la au1oliquidación.
CASILLA e PERIODO DE COTIZACION: Escriba con cuatro drgilos el año en que se elabora la aulollquidación de
aportes o la corrección del periodo ya autollquidado. .
CASILLA" PAGINA ~DE L-J: Escriba en el recuadro izquierdo el número consecutivo de cada página y en
el derecho er número total'de páginas utilizadas en la autollquidación.
CASILLA ODIRECCION: En su orden escriba la dirección, el nombre y el código de la ciudad/municipio y departamento
y el número de teléfono o Fax. (Ver anexo en los manuales de Autoliquidaclón y Afiliación).
CASILLA" CORRECCION. NUMERO DE RADICACION: Si se trata de la autoliquidación inicial, para un período de cotización
escriba N en el recuadro izquierdo. Cuando se trate de una corrección, consulte primero el "Procedimiento para corregir ylo
modificar la Información de la autoJlquidación mensual de aportes presentada" , en el área de Afiliación y Registro. Escriba en el
recuadro las letras C, S, P, J Y R según el caso y registre el número de radicación de la autoliquldación inicial que corrige.
CASILLA 0 TIPO DE VINCULADOS: Escriba el número del código si corresponde a: 1 trabajador dependiente, 2
trabajador independiente contributivo, 3 trabajador de servicio doméstico, 4 régimen ley 60 de 1993, 5 madre comunitaria,
6 Plan obligatorio de salud subsidiado (POSS), 7 sin capacidad de pago no afiliados al régimen subsidiado y 9 jubilados,
A pensionados, B alto riesgo empresa privada, e alto riesgo servidor público, rama judicial y ministerio público, O Das,
aeronáutica civil, cuerpos de bomberos, E periodista dependiente, sector público y privado, F afiliados retroactivamente
para pensiones, G Servidor público Rama Judicial y Ministero Público autorizados con un I.B.C, para pensión mayor a 20
SMLV, H Servidpr Público, Das, Aeronáutica y Cuerpo de Bomberos, autorizados con un !.B.C, para pensión mayor a 20 SMLV
NUMERO PATRONAL: Escriba el número patronal, que consta de 11 dígitos, consulte la última cuenta de cobro. Si a su
empresa no se le asignó número patronal escriba 99999999999.
CASI~LA G COBERTUR~ .DE SALUD: Marque con una .X" la casilla Clásica o Familiar, según la modalidad de Porcada seguro o riesgo diligencie tas respectivas casillas en forma independiente. En caso de presentar varias páginas,
atenclórl en salud para los afiliados relacionados. dT. ód I ,. I á' E'b I . ( O ) 1.11 T
CASILLA 0 FORMA DE REPORTE Y OPERACION: Marque con una .X" la opción correspondiente, según la forma Ilgenele este m u o unlcamente en a p 9I.na uno. sen. a e numero cero - • en a~ casI as. que no utllce: .
de dlligenclar el formulario así: CASILLA fJi,)COTIZACION: En la columna Rlesgo.s Pr~feslonalest~me eltolal de la ~aslllaO, reste!e el valor !lq~ldado
-Normal, cuando la autoliquidaclón se presenta por 1 a 100 trabajadores. por IncapaCidades ~ ~acac¡ones que haya.n sido Incl~ldas en la .mlsma base de cotización del P~r1odo autohqUldado,
-Simplificada, si presenta la autoliquidación por más de 100 trabajadores. éste resultado multIPII~~e!o por el porc~ntaJe de la tanfa ATEP aSignado por ei ISS. Consulte la ~Itlma cuenta de c~bro.
-Pago parcial y otros, si se efectúa un pago parcial o para pagos diferentes a una autoliquidación corriente de aportes. En tas columnas Penslon y Salud, eSCriba los valores que va a cancelar de acuerdo con los registrados en las caSillas
CASILLA c.n ..t1m.'i.l!9 Escriba.elJotaLde--.afiliadQS,~ I 100 de 105sistemas:..B.ias!:tas..PIOfeslortales peoslone.s y Salud CQ.,YjD,_. _

\
I

~
l

MODULO 1: DATOS GENERALES

Presente una autoliquidación por los trabajadores que tenga bajo un mismo número patronal, es decir, por cada cuenta
de cobro presente una autoliquidación, identificada con NIT y código de sucursal.
~ara efectos de la liquidación de aportes lodos los meses se consideran periodos de 30 ¡;:lías. Utilice un formulario
Indiendiente en caso de corregir una autollquidación ya presentada.

.•' El.. b ~9r independiente debe utilizar este formulario.
SI, r ¿"~f.nú!&3ro patronal hay menos de 100 trabajadores, la forma de reporte es n?rmal, es decir diligencie todo el
fOrl!luJ;rl6~de aI!1:ollquidación a máquina, tetra de imprenta, clara y con bolígrafo.
Si P.br~aga núrT:t.eropatronal hay más de 100 trabajadores, la forma de reporte es SIMPLIFICADA (es decir diligencie el
módufo 11en medio magnético según especificaciones técnicas deIISS).
En los campos que se registran números éstos, se Justifican siempre a la derecha.
Si requiere mayor Información, consulte el Manual de Autoliquidación.

'"
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"" TOTAL DE
• ESTA PAGINA
TOTAL ACUMULADO
TODAS LAS PAGINAS s 1«8

• t -----

GHlW. l'lERZAS~_

,~ APELLIDO Y NOMBRE

COTlZAC10N

MAS: INTERESES POR MORA

TOTAL COTIZACIONES + INTERESES (SUME 20+21)

MAS: NOTA DESITO DOC. N~

NIT.860.013.816-1

""!;

AUTOLlQUIDACION MEt-'JilVALDE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURID. SOCIAL INTEGRAL

TOTAL AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES I O I ~ TOTAL AFILIADOS DE PENSION° I 60 Iel

DV

DV [ SUCURSAL I NOMBRE O RAZON SOCIAL

9 101011

IDENTIFICACION DEL AFILIADO

NUMERO

:17 J ~

~

- -
TOTAL RENGLONES DILIGENCIADOS

EN LA AUTOLlQUIDACION
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AUTOLlQUIDACIONMENSUALDE APO.S PARA EL SISTEMADE SEGURIDADSOCIAL. PENSIONES(IVM),SALUD (EGM)Y RIESGOSPROFESIONAL.~S.l~r~p)

MODULO 111CUENTAS SEGUROS

",..•,
Nota: De acuerdo a la ley, el traslado del afiliado entre administradoras de pensiones,'riesg0s profesionales o promotoras
de salud obliga a que los aportes se cancelen por el mes completo a la entidad de la cual se ralira.
CASILLAeDIASTRABAJADOS: Escriba el número de días laborados incluyendo periodos de vacaciones. No incluya
dfas de incapacidad.
CASILLA CE) INGRESO BASE DE COTIZACION: Para calcular el ingroso base de cotización (1.8.C) de cada afiliado,
proceda delá siguiente forma:
a) Determine el valor de los ingresos devengados.
b) Si en el mes por el cual se presenta la autoliquidación, estuvo incapacitado, liquide el valor causado por los días de
incapacidad que corresponden al período.
c) Sume los dos conceptos anteriores y escriba el total en esta columna, sin centavos.
CASILLA O LIQUIDACION DE APORTES •
Nota: En ningún caso registre los centavos.
Para cáda uno de los seguros o riesgos en que está afiBado el trabajador, deberá liquidar los aportes así:
OPENSION: Multiplique el Ingreso base de cotización de cada trabajador que cotiza allSS para pensión (Columna 13)
por el porcentaje correspondiente, así: el 13.5% a partir del 1 de enero de 1996. Cuando una empresa desarrolla
actividades, que porsu grado de riesgo aporta mayores porcentajes para el sistema depensión, el grupo de trabajadores
ubicados en estas se relacionan en el formulario de autoliquidación mensual de aportes, separados con número de
código de sucursal diferente. De esta forma los porcentajes para pensión son: Alto riesgo empresa privada = 19.5%
(Art. 1 Decreto 1281 de 1994) Alto riesgo servidores públicos, Rama Judicial y Ministerio Público = 19.5% Das, Aeronáutica
Civil, y Cuerpo de Bomberos = 22% (Art. 2 Y 12 Decreto 1835 de 1994), Periodistas = 14% (Art. 10 Decreto 1281 de
1994).
O FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL: Cuando el ingreso base de cotización de cada afiliado que aporta para
pensión (Columna 13), sea igualo superior a cuatro salarios mínimos legales vigentes, multiplique ese valor por el1 %.
Los pensionados y jubilados no aportan para el fondo de solidaridad pensional.e SALUD: Multiplique el ingreso base de cotización de cada aliliado por ei 12%. __
TOTAL RENGLONES DILIGENCIADOS: Escriba en la primera página, el total de renglones utiiizados en el m•. , ,Ii:
"NOVEDADES y lIQUIDACION"
CASILLA OTOTAL DE ESTA PAGINA: Sume por columna, en cada página, el ingreso base de cotización y lo~ ,1I'es
liquidados por aportes.
CASILLASé AeTOTAL ACUMULADO: En casu de presentarse más de una página, escriba sólo en la primera, la
suma de los valores registrados en las casillas G) de cada página presentada. SI es sólo una página,traslade el vaior de

'las casillas CD (total de esta página) a las casillas O a fD. 51 presenta la autoliquidación simplificada escriba el total
liquidado.

Presente una autoliquidación por los trabajadores que tenga bajo un mismo número patronal, es decir, por cada cuenta
d~Ob5p.resente una autoliquldación, identificada con NIT y código de sucursal.
~ _e SI la liquidación de aportes lodos ios meses se consideran perfodos de 30 dlas. Utilice un formulario
rnq,.pelJ' 1 nt n caso de corregir una autoliquidación ya presentada.
E! trab .ador i . ependiente debe utilizar este formulario.
SI por ~C!a,.n4l' ero patronal hay menos de 100 trabajadores, la forma de reporte es normal, es d~ecirdiligencie, todo el
fo.rmulano""~utoliquidación a máquina, letra de Imprenta, clara y con bolfgrafo.
SI por cada número patronal hay más de 100 trabajadores, la forma de reporte es SIMPLIFICADA (es decir diligencie el
modulo 11en medio magnético según especificaciones técnicas del 155).
E~ los ?ampos que se registran números éstos, se justifican siempre a la derecha.
SI reqUiere mayor información, consulte el Manual de Autoliquidación.

MODULO 1: DATOS GENERALES..
~~ta: Si la autoliquidación se presenta por máS de 20 trabajadores, en las páginas siguientes a la primera, diligencie
unlcamente numerales 1,2 Y 3 de este módulo.
C~SllLA O EMPLEADOR I TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Marque con 'x' el lipo de documento. Escriba el
numero del documento (con digito de verificación si lo llene), el código de sucursal y el nombre o razón social por la cual
presenta la autoliquidación.
CASILLA e PERIODO DE COTIZACION: Escriba con cuatro dfgitos el año en que se elabora la auloliquidación de
aportes o la corrección del período ya autoliquidado.
CASILLA O PAGINA L-jOE L-J: Escriba en el recuadro izquierdo el numero consecutivo de cada página y en
el derecho el numero total de páginas utilizadas en la autoliquidación.
CASI~LA OOIRECCION; En su orden escriba la dirección, el nombre y el código de la ciudad/municipio y departamento
y el numero de teléfono o Fax. (Ver anexo en los manuales de Autoliquidación y Afiliación).
CASILLA 0CORRECCION - NUMERO DE RADlCACION: Si se trata de la autoliquidación inicial, para un período de cotización
escriba N en el recuadro izquierdo. Cuando se trate de una corrección, consutte primero el 'Procedimiento para corregir y/o
modificar la información de la autoliquldación mensual de aportes presentada" , en el área de Afiliación y Registro. Escriba en el
recuadro la~tras C, S, P,J Y R según el caso y registre el número de radicación de la autoliquidación inicial que corrige.
CASILLA w TIPO DE VINCULADOS; Escriba el número del código si corresponde a: 1 trabajador dependiente, 2
trabajador independiente contributivo, 3 trabajador de servicie doméstico, " régimen ley 60 de 1993, fi madre comunitaria.
6 Plan obligatorio de salud subsidiado (POSS), 7 sin capacidad de pago no afiliados al régimen subsidiado y 9 jubilados,
A pensionados, B alto riesgo empresa privada, C alto riesgo servidor público, rama judicial y ministerio público, D Das,
aeronáutica civil, cuerpos de bomberos, E periodista dependiente, sector púbiico y privado, F afiliados retroactivamente
para pensiones, G Servidor público Rama Judicial y M1nistero Público autorizados con un l.B.C, para pensión mayor a 20
SMLV, H Servidor Público, Das, Aeronáutica y CUl;lrpo de Bomberos, autorizados con un I.B.C, para pensión mayor a 20 SMlV
NUMERO PATRONAL: Escriba eTñúmero patronal, que consta de 11 digltos, consulte la última cuenta de cobro. Si a su
empresa no se le asignó número patronal escriba 99999999999.
CASI~.LA G COBERTUR~ .DE SALU~: Marque con una "X' la casilla Clásica o Familiar, según la modalidad de I='orcada seguro o riesgo diiigencie las respectivas casillas en forma independiente. En caso de presentar varias páginas,
atenClon en salud para los afiliados relaCionados. d.'.. .d 1 .. , 1 ..' E'b 1 • (O) 1 '11 ,'1.
CASILLA Q FORMA DE REPORTE Y OPERACION: Marque con una 'X" la opción correspondIente, según la forma llgencle este mo u o unlcamen e en a pa9l.na uno. scn. a e numero cero - - en a~ casI as. que no u I Ice; .
de diligenciar el formulario así: .CASILLA fJ¡)COTIZACION: En la columna Riesgos ProfeSionales tome el total de la caslllaQ, restele el valor liquidado
-Normal, cuando la al,ltoliquidación se presenta por 1 a 100 trabajadores. ~or incapacidades .y ~acaciones que haya.n sido incl~idas en la .misma base de cotización del p~rfodo autoiiquidado,
-Simplificada, si presenta la autoliquidación por más de 100 trabajadores.. este resultado multlpll~~elo por el porc~ntaJe de. la tarifa ATEP aSignado por eIISS. Consulte la ~ltlma cuenta de c~bro.
-Pago parcial y. otros, sI se efectúa un pago parcial o para pagos diferentes a una autoliquidación corriente de aportes. En las columnas Penslon y Salud, escriba los valores que va a cancelar de acuerdo con los registrados en las caSillas

1~~ILLA4f!\..JitD.Uf!lEsqdba..eL101al de afjl!adps para Cada [!DO de IOULstflma5' Rjesoos ProtesjOoale.s...Eensionea..vSah,d ...•...Q..Y~m~.~. _
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MINISTERIODE DEFENSA NACIONAL

•FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

MemorandoNo. Fecha 24 ASO1999'--"'"""-------

DE JEFE DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

• PARA
.,

JEFE DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Y SUMINISTROS

Anexo al presente se envía al señor Mayor Jefe del Departamento
de Adquisiciones y Suministros del Comando General de las Fuerzas Militares,
las siguientes autoliquidaciones y sus Disquetes del mes de Agosto/99, para su
correspondiente pago así: /

SEGUROS SURATEP por valor de $ 1'349.800 '

Esta autoliquidación debe pagarse antes del día 08 de cada mes, en la Av. El
Dorado No. 68 B 85 7 Piso,

•

$ 465.885./
$ 3'143.251 V
$ 3'609.136 /

nto Administrativo CGFM.

ENTIDAD PUBLICA

Esta autoliquidación debe pagarse antes del día 10 de cada mes, y el disquete
debe validarse en la el.68 con 14 Instituto de Seguros Sociales Quinto Piso,

Instituto de Seguros Social
Salud
Pensión
Total Valor

ANEXO: Lo enunciado.

•
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4TOTAL AFILIADOS SALUD60TOTAL AFILIADOS DE PENSIONoTOTAl, AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES-

SEGURO AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL

SOCIAL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL ADHESIVOHIT BSCI.013.816-1

IDENTIFICAOlON rJY SUSCURSAL NOMBRE! O RAZON soctAL No. RADI CAC ION
PAGINA

N 8002307299 COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES /1061
ClRECClOH lU\mK) PATRONAL

AVENIDA EL DORADO CAN 19 01008240955
DEPARTAMENTO Tt:LEFONO COBER1\JAA cemuo 'AGO
CUNDINAMARCA 2222337 S1MPUFICADA O ,,,aCIAL

ctASl<A O 'AMLWl C!I NO'MAL IXI VOTRDe O_ -- .

TOTAL RENGLONES 60

•
o

SALUDPENSIONES
RIESGOS

PROFESIONALES

COT1ZAClON O :3; 102,22!¡ 465,885
MAS: INlERESES POR MORA a O O
TOTAL COT1ZACfONES MAS INTERESES a 3,10~,225 465,885
MAS: NotA DEeITO COCHo. o O a
MENOS: NOTACREDlto cee ••. O O a
MENOS: INCAPACIDADeS cee". O a

~ ~DOR IItDIPENDI!HTEalP. MENOS: LlCENClAoe MATERNIDAD DOC No. aBOAI. o PERSONAL. AlITORl1.ADO

SALDO A PAVOR MES ANTERIOR No. RAOtc. O
• 3,102,22~¡ (- ~~,8~~• ,OTA'" A FAVOR DEL ISS O

PA""" "----
FONDO RIESGiJS PROFESIONALeS O]'

FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL FONDO SOLIDARIDAD PEN810NAL . 41,026
VAI..OR. FONDO L 41,026 I 38,823I FONDO SOUDARIDAD EN SALUD

MAS: INTERES POR MORA a PAG01SS 3,529,287 .
vAlOR A TRASLADAR 41,026 I GRAN TOTAL . 3,609,136TIMBRe DEL RECAUDADOR .•

•

...•.

i

r.v'
i ..~'..

,--o

--<>;.l



4

NUM!1tO 'ATJtONAL

01008240955

ADHESIVO
No. RADICACION

TOTAL AFlUADOS SALUD

PENSlON FONDOS.PE.NS.

99

COBERTURA.DE SAl.UO fORMA DE R\!!POItTEYOPEJtACIDN PAGO
'ARCIAL

aAOlCA o F"""'" QlI NO•••• L QlI •••••UFICAIIA o y OTROS o
001 lJiI

cootGO CORREaetOH1*'- DERAOlCACION

TOTAL AFTLIADOS DE PENSlON 60

elUnAD MUNIOPJO

1 32767 1

AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APO.A AL
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL

NIT 86O.013.816-t

DV 1er APELLIDO Y NOMBRE

TOTAL AFl\.lADOS RIESGOS PROFESIONALES

IDENTJFlCACIOH CEL AFJtIADO

NUMERO

SEGlIRO
SOCIAL

tDENTIFICACION DV SUSCURSAL NOMBRE O RAZONSOCtAL

N 800230729 9 01 COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

OIRECctON

AVENIDA EL DORADO CAN
DEPARTAMENTO

CUNDINAMARCA

¡42908035 MORENO ALVARO
! 50305047 ARIAS FREDY
) 67759359 MaLINA OSCAR CELlO
J 81032861 CARVAJAL EDWUARD
1156666567 RODRIGUEZ EDER
'. 193697176 BERNAL HERMES
j 193720915 TOVAR LUIS ALVARO
/194194177 PARRA ARMANDO
J194256709 RAMIREZ ISAAC
, 194563001 FLOREZ WILlAM
1194563019 DIAZ LUIS GILBERTO
h 9466978 7 MARTINEZ ALVARO
J209318192 SANTANA BLANCA INES
123646981 7 GARCIA ELlZABETH
J 23694448 7 LOZANO ANA JOSEFINA
¡240700838 MUÑOZ AURA LUZ

TIMBRE DEL RECAUDADOR

o
o
o
o

32,7531
o
o
o
o

32,onl
o
o
o
o
o
o

64,825
502,716

502,716
o

502,716
o
o
o
o
o

502,716

o
44,095
41,893

3;604,483
3,690,471

o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o

,
/'

SALUD

".

3,143,660
o

3,143,660
o
o

o
3,143,660

o
o

o
o
o
o
o
o

P G
FONDO RIESGOS PROFESIONALES

FONDO SOUOARIDAC PENSIONAL

FONDO SOUOARIOAD EN SAWD

PAGOISS

GRAN TOTAL

30 267,ZTO 36,081'

30 267,Z70 36,08V

30 267,270 36,081 /

30 267,Z70 36,081 r

30 272,947 36,847'

30 267,Z70 36,081/

30 ZT2,947 36847/

30 267,270 36,081/

30 ZT2,947 36,847/

30 267,270 36,081,r

30 267,270 36,081 '
30 2n,947 36,847/

30 m,eOl 78,003 (

30 244,524 33,010/

30 346,879 46,828 .¡
30 244,524 33,010/

4,643,676 626,887 o
23,286,598 3,143,660 44,095

RIESGOS
PROFESIONALES PENSIONES

44,095
o

44,095

FONDO DE SOUOAAIDAD PENSlONAl

VALOR FONDO

MAS: tNTERES POR MORA

VALOR A TRASlADAR

TOTAL ACUMUlADO TODAS LAS PAGINAS

TOTAL ESTA PAGINA

MAS:NOTADEBlTO OOCNo.

MENOS:NOTACREDlTO DOCNo.

MENOS:INCAPACiDADES DOCNo.

MENOS: UCENCIA DE MATERNIDAD DOC No.

SALDO A FAVOR MES ANTERIOR No. RADlC.

TOTAL A FAVOR Da ISS

COTlZAClON

MAS: INTERESES POR MORA

TOTAl COTIZACIONES MAS INTERESES

60

••••• YRABAJADOll-"O~EP~S'~""'~rTE REP.
1..EGALo PERaortAl AUTORlZAOO

TOTAL RENGLONES

•

1 C
2 C
3 C
4 C
5 C
6 C.~
9 C
10 C
11 C
12 C
13 C
14 C
15 C
16 C



fUlERO PATRONAL

COMANDO GENERAL FUER2AS MILITARES01

1 32767 2

AUTOLIQUIDACION MENSUAL DEAPO& AL
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL

NIT 860.013.816-1

OV SUSCURSAL NOMBRE O RAZON SOClAL

800230729 9

SEGURO
SOCiAL

lDENÍlFlCACION

DlRECCION

N

DEPARTAMENTO

TOTAL AFlUADOS RJE$GOS PRO~ONALES TOTAL AFlLIADOS be PENSION

IDEHTrF1CACION DEl. AfIUADO

NUMEIlO DV ter APauoo y NOMBRE

17 C !293890930 BARRIOS JORGE ( 30 .••.....3,376,152 ~7801\ 33,761, 405138/

18 C ! 353206705 ACEVEOO NANCY J 30./ 346,879 . ~- 46;828;/ .. -0 -~.:....;O-

19 C j 354628162 SIERRA ROSALlA I 30 Zl2,947 38,847 O 32,753/

20 C /382427233 ALVIS NORMA I 30 631,862 85,301/ O O

21 C /395698706 RODRIGUEZ MARTHA 30 267,270 38,081/ O O

22C 1396431341 PORTELA MARIA 30 Zl2,947 38,847/ O O.~'416792951 SANCHEZ FABIOLA 30 577,801 78,003/ O O

1417447024 CASTRO RITA ISAB~L 30 272,947 38,847/ O O

25 C /419252679 LOPEZ EMPERATRIZ 30 267,ZlO 36,081/ O O

26 C /509590331 SALCEDO ELENA EDITH 30 244,524 33,010/ O O

27 C /515932251 JARAMILLO ZENtA 30 267,270 36,081 l' O O

28 C \,,515962712 ORTEGA MARIA DEL 30 272,947 36847/ O O

29C J 51600752O LEAL MARIA LUISA 30 577,801 78'003/ O O

30 C 1517505511 JIMENEZ BLAN~ 30 267,270
~

O O

31 C J519361112 GORDILLO ROSA ELENA 30 346,879 'Ill,828/ . O O

32 C ¡521200691 CORTEZ MARIA DEL 30 267,ZlO 36,081/ O O

TOTAl. RENGLONES TOTAL ESTA PAGINA 8,530,036 1,151,546 33,761 437,891

TOTAL ACUMULADO TODAS LAS PAGINAS

•



TOTAL RENGLONEs

qo•
NJMERO PATRONAL

O
COBERlURA DE SALUD FORMA DE REPORTE y oPERACION PAOO.-e1A8lCA O FAllUAR O _MAL O SOIPLlFIeA" O YOTROS O

TOTAL AFILIADOS DE PENStON TOTAL AFILIADOS SALUD

UQUIDACION DE APORTES

PENSION

30 ~:no 36,08r' o o
30 w:no 36,081/ O O

30 244,524 33,010'- O O

30 267.270 36.081/ O O
30 267.270 36.081/ O O

30 267,270 36.081/ O O

30 577,801 78,003/ O O

30 W.270 36,081/ O O

30 577,801 78,003/ O O

30 W.270 36,081/ O O

30 267.270 38,081/ O O

30 272.947 38.847/ O O

30 1,033,448 139.515 ¡/ 10.334 O

30 272.947 36,847/ O O

30 267.270 38 081' O O
30 272,947 36'8471 O O

5.657.845 763.801 10,334 O

T

01

TOTAL ESTA PAGINA

rN ter APEWOOy NOMBRE

1 32767 3

AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APO.S AL
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL

NIT 860.013.816-1

DV SUSCUR NOMBREO RAZONsoaAl

TOTAl AFlUADOS RIESGOS PROFESIONALES

iDEH'TlFICACION DEL AFIUADO

800230729 9

j 522133349 ROJAS NADIA MILENA
¡l522625803 GAlINDO GLORIA
J 52278220 7 COSTO ALEXANDRA
1524886748 NIETO CLAUDIA
, 57302463 O DE LA HOZ MABEL
7603322095 GAMBOA ALEIDA

1
632887343 LUBINUS ElIZABETH
655535476 DIAZ MYRIAM
!65729604 5 BREVERA DENIS
, 75069021 5 VERGARA BIRNY
'¡791311656 RAMIREZ JUAN
./791390844 DIAZ CARLOS
/791621824 PARRA LUIS
J792653855 BERNAL RICARDO
J793021611 PULIDO RAUL
!793152655 BARRERO CARLOS

NUMERO

'DalTlflCACION

•• ' SEGURO
SociAL

DIRECCION

DEPARTAMENto

N

33 C
34C
35 C
36 C
37 C
38 C

I~
41 C
42 C
43 C
44 C
45 C
46C
47 C
48 C

TOTAL. ACUMULADO TODAS LAS PAGINAS

•



, . .
,,' SEGURO

SOCIAL

1 32767 4

AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APOaS AL
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL

HIT B'6O.01aBt6-1

IDENnFlCAClON DV SUSCURSAL NOMBRE O RAZON SOCIAL PAGINA

N 800230729 9 4DE

OIRECCION tAJMiRO PATRONAL

O
DEPARTAMENTO COBERl\JRA DE &lUlO FOR¥A DI!. REPORTE Y OPEflACION PAGO

, ~AR~
C1ASlCA O ,- O """MAL O - O YOT1IOll O

TOTAL AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES TOTAL AFILIADOS DE PENSION TOTAL AFtUAOOS SALUD

ICENTlACACrON DEl AFilIADO

NUMERO OV 1er APELUDO y NOMBRE PENSlON

49 C 1793237033 ZAPATAJHON FREDY 30 267,2:10 36,081/ O O

50 C 1794032803 HURTADO JOSE ANGEL 30 2n,947 36,847/ O O

51 C J 794457162 GUTIERREZ JAIME 30 577,801 78,003/ O O

52 C j 794806130 DELGADILLO MARCO 30 267,2:10 36,081/ O O

53 C , 79494294 5 DELGADILLO 30 267,2:10 36,081í O O

54 C /795193746 CASTILLO RENE 30 577,801 78,003 O O

Ig /795937815 SANCHEZ JOSE MARIA 30 577,801 78,0031 O O

~797069611 PEREZ JOSE DAVID 30 267,2:10 36,081 ( O O

57 C 797659337 SUAREZ JAVIER 30 267,2:10 36,081/ O O

58 C J798323066 ESCOBAR RICHARD 30 267,2:10 36,081/ O O

59 C .¡'890045447 MARULANDA EDIEN 30 577,801 780031 O O

60 C j 933946126 GARCIA LUIS 30 267,270 36,081/ O O

TOTAL RENGLONES TOTAl. ESTA PAGINA 4,455,041 601,426 o o
TOTAL ACUMULADO TODAS lAS PAGINAS

•

_ _J
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o PENSIóN

TOTAL AFILIADOS SALUD
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O PENSION

CD

O RIESGOS
PROFESIONALES

s
s
s
s

NOVEDADES G) IfD- INGRESO BASE DE
IIt!ltIDIIISAluol"'SG06I=I=llIlS COTIZACION

P'ROFU "" ••••• ID'" l1llIoUl.OOS

1 I I I

• TOTAL DE
ESTA PAGINA $

TOTAL ACUMULADO
TODAS LAS PAGINAS s 148

QHll\L l'IBlZI\S MILl'D!RBS

19 APELLIDO Y NOMBRE

COTtZACION

MAS: INTERESES POR MORA

TOTAL COTIZACIONES + INTERESES (SUME 20+21)

MAS: NOTA DESITO DOC. N~

AUTOLlQUIDACION ME'Íi/JAl DE APORTES Al
SISTEMA DE SEGURI. SOCIAL INTEGRAL

NIT.860.013.816.1

1-

CI TOTAL AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES I O I Gil TOTAL AFILIADOS DE PENSION ! 58 I el

DV

DV I SUCURSAL I NOMBRE O RAZON SOCIAL

9

IDENTIFICACIQN DEL AFILIADO

"

29

NUMERO

--
¡

DIAECCION

J\\Il!HIU\ FL IXRI\OO MIlUlf!NSl\ C\N

aNm:IIWCA

IV • RESPONSABLE

{

v

DEPARTAMENTO

FIRMAT~ABAJADOR INDEPENDIENTE"lEPRENTANTE=::;OO --'
• DI\RIO !'STEB'l!I CRI'IZ GAICI1\

••.T!"'~'I"'t':~~1rIl

~.~:;ft'
SEGURO $OCIAl.

'" 7
~ 8
~ .
o
ffi 10ª 11z
~ 12
~ 13

º" 14
~ 1SO> .
" 16m'< 17~
t5 18

~ "ñ 20
z ,
~ TOTAL RENGLONES DILIGENCIADOS
ifi EN l...A AUTOLlQUtDACION

~ "-<r .
w~
iil
:5¡s~
g
1\~
i2.,
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AUTOLlQUIDACIONMENSUALDE APOR_ PARAEL SISTEMADE SEGURIDADSOCIAL'PENSIONES (IVM),SALUD (EGM)Y RIESGOSPROPESIO~:~S~~~p'j

,,

I:iOOVOnV031::1 130 31:113WI.lO£:+6C::I:lVOV1SVI:l.l 'ti I:lOWfI

MODULO 111CUENTAS SEGUROS

Nota: De acuerdo a la ley, el traslado del afiliado entre administradoras de pensiones, riesgos profesionales o promotoras
de salud obliga a que los aportes se cancelen por el mes complelo a la entidad de ta cual se retira .
CASILLAflDIASTRABAJADOS: Escrfba el número de dfas laborados incluyendo periodos de vacaciones. No incluya
dfas de incapacidad.
CASILLA CD INGRESO BASE DE COTIZACION: Para calcular el ingreso base de cotización (I.B.e) de cada afiliado,
proceda de la siguiente forma: \ r-
a) Determine el valor de los Ingresos devengados.
b) Si en el mes por el cual se presenta la autollquidación, estuvo incapacitado, liquide el valor causado por los dfas de
incapacidad qu~ corresponden al periodo.
c) Sume los dos conceptos anteriores y escriba el total en esta coJúmna", sin centavos.
CASILLA 4» L1QUIDACION DE APORTES
Nota: En ningún caso registre los centavos.
~ra cada uña de los seguros o riesgos en que está afiliado el trabajador, deberá liquidar los aportes así:
UPENSION: Multiplique el ingreso base de cotización de cada trabajador que cotiza al15S para pensión (Columna 13)
por el porcentaje correspondiente, así: el 13.5% a partir del 1 de enero de 1996. Cuando una empresa desarrolla
actividades, que por su grado de riesgo aporta mayores porcentajes para el sistema de pensión, el grupo de trabajadores
ubicados en estas se relacionan en el formulario de autoliquidación mensual de aportes, separados con número de
CÓdigo de sucursal diferente. De esta forma los porcentajes para pensión son: Alto riesgo empresa privada = 19.5%
(Art. 1 Decreto 1281 de 1994) Alto riesgo servidores públicos, Rama JudIcial y Ministerio Público = 19.5% Das, Aeronáutica
Civil, y Cuerpo de Bomberos = 22% (Art. 2 Y 12 Decreto 1835 de 1994), Periodistas = 14% (Art. 10 Decreto 1281 de
1994).
O FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL: Cuando el ingreso base de cotización de cada afiliado que aporta para
pensión (Columna 13), sea igualo superior a cuatro salarios mrnimos legales vigentes, multiplique ese valor por e11%.
Los pensionados y jubilados no aportan para el fondo de solidaridad pensional.
• SALUD: Multiplique el ingreso base de cotización de cada afiliado por el 12%.
TOTAL RENGLONES DILIGENCIADOS: Escriba en la primera página, el tata! de renglones utilizados en el mÓdulo
"NOVEDADES y L1QUIDACION. •
CASILLA G)TOTAL DE ESTA PAGINA: Sume por columna, en cada página, el ingreso base de cotización y los ~ ~
liquidados por aportes. .
CASILLASG) A eTOTAL ACUMULADO: En caso de presentarse más de una página, escriba sólo en la primera, la
suma de los valores registrados en las casillasG) de cadajláginaprp;sentada. Si liS sólo una página,tr¡;¡.slade el valor de
las casillas fa (total de esta página) a las casillas Oa QjJ.Si presG'ñ'tala'!iutoliq'Jidaéió'n simplificada escnba el total
liquidado.

1°

- NOl3VOlnOllOlmf 31aVSNOdS3l:l-
$ {s£:+t>£+£:£+c::£l 1"1101 NVl::lD

$ (t>C+Z£)-(OBC::+8Bc::+vec::) SSI ODVd

$ om'Vs N3 'V11N'VI:l'VD A Q'VOII:lVOnOS OONO:l

$ (H~ l'VnDI) 1'VNOI$N3d OVOll:l'V0I10S OONO:!

$ (vc::e: 30 %~)1VNOIS3:!Ol::ld SOElS311:1 OONO:!

{-,.T"" •..••..r':' ~

,,~

"'.

.".; .... "!"'''~:''''''''.••

'liN~3!M'lOOj O'I'I'IZC'069 'J.IN l:t'!I tt!l~O

MODULO 1: DATOS GENERALES

Presente una autoliquidación por los trabajadores que tenga bajo un mismo número patronal. es decir, por cada cuenta
de cobro presente una autoliquidación, identificada con NIT y código de sucursal..palr.. f.~IOS ..de la liquidación de aportes todos los meses se consideran perrodos de 30 dfas. Utilice un formulario

~,I]d ,n te eilfaso de corregir una autoliquidación ya presentada.
~~ aja. t in~endiente debe utilizar este formularlo.
Si ~ a,9, <fl.úmeyo patronal hay menos de 100 trabajadores, la forma de reporte es normal, es decir diligencie todo el
fa Yrri~' El,:a4lqliquidación a máquina, letra de imprenta, clara y con bolígrafo.
Si poi caéfa~f'lúrñ~ro patronal hay más de 100 trabajadores, la forma de reporte es SIMPLIFICADA (es decir diligencie el
mÓdulo 11en medio magnético según .especificaciones técnicas deIIS5).
En los campos que se registran números éstos, se justifican siempre a la derecha.
Si requiere mayor información, consulte el Manual de Autoliquidación.

~~ta: Si la autoliquidación se presenta por más de 20 trabajadores, en las páginas siguientes a la primera, diligencie
unlcamente numerales 1,2 Y 3 de este módulo. .
C~SILLA O EMPLEADOR I TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Marque con 'X' el tipo de documento. Escriba el
numero del documento (con dígito de verificación si lo llene), el código de sucursal y el nombre o razón social por la cual
presenta la autoliquidación.
CASILLA e PERIODO DE COTIZACION: Escriba con cuatro drgitos el año en que se elabora la autoliquidación de
aportes o la corrección del período ya auloliquidado.
CASILLA e PAGINA ~DE L-J: Escriba en el recuadro izquierdo el número consecutivo de cada página y en
el derecho el número total de páginas utilizadas en la autoliquidación.
CASILLA O DIRECCION: En su orden escriba la dirección, el nombre y el código de la ciudad/municipio y departamento
y el número de teléfono o Fax. (Ver anexo en los manuales de Autoliquidación y Afiliación).
CA~ILLA 0CORRECCION - NUMERO DE RAOICACION: Si se trata de la auloliquidación inicial, para un perrada de cotización
escr~~a N en el recuadro izquierdo. Cuando se trate de una corrección, consulte primero el .Procedimlento para corregir y/o
modificar la Información de la autoliquidación mensual de aportes presentada" , en el área de Afiliación y Registro. Escriba en el
recuadro las letras C, S, P,J Y R según el caso y registre el número de radicación de la autoliquidación inicial que corrige.
CASILLA 0 TIPO DE VINCULADOS: Escriba el número del código si corresponde a: 1 trabajador dependiente, 2
trabajador independiente contributivo, 3 trabajador de servicio doméstico, 4 régimen ley 60 de 1993, 5 madre comunitaria,
6 Plan ?bligatorio de salud subsidiado (POSS), 7 sin capacidad de pago no afiliados al régimen subsidiado y 9 jubilados,
A pen9lpnados, 6 allo riesgo empresa privada, C alto riesgo servidor público, rama judicial y ministerio público, O Das,
aeronáutica civil, cuerpos de bomberos, E periodista dependiente, sector público y privado. F afiliados retroactivamente "'.
para pensiones, G Servidor público RamaJudicial y Ministero Público autorizados con un I.B.C. para pensión mayar ñ 20 -.):'
SMLV. H Servidor Público, Das, Aeronáutica y Cuerpo de Bomberos, autorizados con un l.B.C, para pensión mayor 8 20 SMLV
NUMERO PATRONAL: Escriba el número patronal, que consta de 11 drgitos, consulte la última cuenta de cobro. SI a su
empresa no se le asignó número patronal escriba 99999999999.
CASILLA O COBERTURA DE SALUD: Marque con una .X. la casilla Clásica o Familiar, según la modalidad de . ... .. .. . .'
atención en salud para los afiliados relacionados. . ~rcad~ seguro o f1esg? ~llIgencle las respec.tlvas casillas ~n form~ Independiente. En caso de presentar va~l.aspágm,as,
CASILLA 0 FORMA DE REPORTE Y OPERACION: Marque con una .X. la opción correspondiente, según la forma diligenCie este módulo unlcamente en la pág,.na uno. Escn~a el numero cero (-0-) en la~ casillas. que no utilice: .
de dlligenciar el formulario asf: CA~ILLA ~COTIZACION: En la columna Ale.sgo.s Pr~feslonales t~me el total de la ~asll~~O, reste!e el valor !lq~ldado
-Normal, cuando la autoliquidacl6n se presenta por 1 a 100 trabajadores. J?or incapacidades y ~acaclones que haya.n Sido Incl~¡daS en la .mlsma base de cotlzaclon del p~f!odo autollquldado.
-Simplificada, si presenta la autollquidación por más de 100 trabajadores. este resultado multlpllquelo por el porcentaje de la tanfa ATEP aSignado por e11S5. Consulte la uitlma cuenta de cobro.
-Pago parcial y otros, si se efectúa un pago parcial o para pagos diferentes a una autoliquidación corriente de aportes. En las columnas Pensión y Salud, escriba los valores que va a cancelar de acuerdo con los registrados en las casillas,i_C$SILLA.t!:\ 4m y tTA Escriba el total de ªfiliarlnsnara cada IIOnde lns sjstomas' RiesQDs ProfesinoaIA1';"p..p~a1JJd _ (D-v.cD
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

•FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

\~
.q

Memorando No. 3£>O~~ Fecha 24 SU 1999

DE JEFE DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

•• PARA JEFE DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Y SUMINISTROS

1'341.700/$por valor deSEGUROS SURATEP

Anexo al presente se envía al señor Mayor Jefe del Departamento
de Adquisiciones y Suministros del Comando General de las Fuerzas Militares,
las siguientes autoliquidaciones y sus Disquetes del mes de Septiembre/99, para
su correspondiente pago así:

Esta autoliquidación debe pagarse antes del día 08 de cada mes, en la Av. El
Dorado No. 68 B 85 7 Piso,

e.
ENTIDAD PUBLICA

Instituto de seguros Social
Salud
Pensión
Total Valor

$ 465.885/
$ 3'068.26V
$ 3'534.14

Esta autoliquidación debe pagarse antes del día 10de cada mes, y el disquete
debe validarse en la CI.68 con 14 Instituto de Seguros Sociales Quinto Piso.

--Teniente Coron
Jefe Departambnto Administrativo CGFM.

ANEXO: Lo enunciado.
r
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•ADHESIVO
No. RADICACION

AUTOLIQUlDACION MENSUAL DE APORTES AL
SISTEMA INTEGRAL DE SeGURIDAD SOCIAL

NfT 180.013.81&-1"

rSEGURO
SOCIAL

'1DENT1FlCAClON PAGfMA

N 8002307299 1 DE 1
OIRECCION cIUDADMUNlCtPIO IUIIlItO PATaOtW.

AVENIDA EL DORADO CAN SANTA FE DE BOGOTA, lIiI 01008240955
DEPARTAMENTO COBERlURA DESALUD PAGO

.ARCIAl.
CUNDINAMARCA CLAlllC4O "".IJAR!JI "" •••.••L 1XI ••••"""... O y OT." O

TOTAl AFlt.IADOS RIESGOS PROFESlONALES o TOTAL AFILIADOS DE PENSION 58 TOTAL AFILIADOS SALUD 4

TOTAL RENGLONES 58

COllZAClON o 3,027,236 465,885
MAS: INTERESES POR MORA o o o
TOtAL COTIZACIONES MAS INTERESES o 3,027,236 465,885
MAS: NOTA OEBJTO DDCNo. o o o
MENOS: NOTA CREnlTO 000 NO. o o o
MlrNO&: INCAPACfDADES DDCNo. o o

~ TRA8AJAbOft lNDII"INDlENt& RIJ'. MENOS: UCENCtA DE MATERNIDAD DOC No. oiGAL o P!ImnfAL AUl'ORIZADO

SALDO A FAVOR MES ANTeRIOR No. RADIC. O o; O
orAL A FAVOR DEL ISS O • 3,027,236" 465,885.~.

FONDO RIESGOS PROFESIONALES O
FONDO CE SOLIDARIDAD PENSIONAL FONDO SOUDARIOAD PeNSIONAL. 41,026'
VALOR FONDO ~41,026 FONDO SO\.IDARlOAD EN SALUD 38,823
MAS: INTERES POR MORA O PAOOISS : 3,454,298
VALOR A TRASUDAR 41,026 ORAN TOTAL 3,534,147TIMBRE DEL RECAUDADOR

RIESGOS
PROFESIONALES PENSIONES SALUD

•

•-'~
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lI.lM£RO PA1'RCIUL

0100B240955

ADHESIVO
No. RADICACION

001 IR
COOfGO COftRECICDI No, DE 1tAOICACIOM

'ENSION

30 267;ZTO 36,081 o o
30 267,'ZlO 36,081 o o
30 Z72,947 36,847 o o

-..> 30 267,ZlO 36,081 o o
30 Zl2,947 / 36,847 o 32,753

30 267,ZlO 36,081 o o
30 Z72,947 36,847 o o
30 267,ZlO 36,081 o o
30 Zl2,947 36,847 o o
30 267,270 / 36,081 o 32,072

30 Z72,947 36,847 o o
30 Zl2,947

/
36,847 o o

30 577,801 78,003 o o
30 253,993 34,289 o o
30 346,879 .,1 46,828 o o
30 253,993 34,289 o o

4,673,988 630,977 o 64,825

22,424,203 3,027,236 41,026 465,885

RIESGOS
PROFESIONALES PENSIONES SALUD

2222337

TOTAL AAUADOS DE PENSION

/

/
7

TOTAL ESTA PAGINA

1 32767 la

AUTOLlQUIDACION MENSUAL DE APoAIftS AL
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL

NIT 8SiD.a13.816-1

DV 1erAPa.uooYNOMBRE

58

TOTAL AFILIADOS RIESGOS PROfESIOf'tAl£S

IDENTlfJeACtON De. AFIUADO

42908035 MORENO ALVARO
5030504 7 ARIAS FREDY
67759359 MOLlNA oseAR CELlO

c::8l03288;l~º,w.uARD-~6 7 RODRIGUEZ "EOEif' -
19369717 6 BERNAL HERMES
193720915 TOVAR LUIS ALVARO
194194177 PARRA ARMANDO
194256709 RAMIREZ ISAAC
194563001 FLOREZ WILIAM j

194563019 DIAZ LUIS GILBERTO
194669787 MARTINEZ ALVARO
209318192 SANTANA BLANCA INES
236469817 GARCIA ELlZABETH
236944487 LOZANO ANA JOSEFINA
240700838 MUJ\JOZAURA LUZ

NUMERO

'-.

SEGURO
SOCIAL

TOTAL. RENGlONES

COTlZACON o 3,027,236 465,885• MAS: INTERESES POR MORA o o o
TOTAL COTIZACIONES MAS INTERESES o 3,027,236 465,885
MAS: NOTA DeBfTO COCHo. o o o
MENOS: NOTACR£OITO COCHo, o o o
MENOS: INCAPACIDADES COCN •• o o

RlUIA TltA8AJADOft ikbO£WOiEHrE REP. MENOS: UCENClA DE MATCRN1DAD DOC No. oLaW. o PERSONAL AUTORIZADO

SALDO A FAVOR MES ANTERIOR No. RADIC. o o o
TOTAL A FAVOR DEL tSS o 3,027,236 465,885

P""""
FONDO RIESGOS PROfESIONALES o

FONDO DE SOUDARlDAD PENSfONAL FONDO SOUDARlDAD PENSJONAl 41,026
VALOAFONDQ 41,026 FONDO SOLIDARIDAD EH SALUD 38,823
MAS; INTERES pOR MORA o PAGOISS 3,454,298

TlMSRE CEL RECAUDADOR
VALOR A TRASlADAR 41,026 GRANT01AL. 3,534,147

TOTAl. ACUMUlADO TODAS LAS PAGINAS

IDéNTIACACION fYtI SUSCU NOMBRE o RAlDN SOCIAL

N 800230729 9 01 COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

OIRECClON

AVENIDA EL DORADO CAN
DEPARTAMENTO

CUNDINAMARCA

1 C
2 C
3 C
4 e
5 C
6 C.~
9 e
10 e
11 e
12 e
13 C
14 C
15 e
16 e



IDENnRCAOlON av SUSCURSAL NOMBRE o RAZDN SOCIAL

N 800230729 9 01 COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

COBERTURADESALUD FORMA~ REl"OftTE VOPEflACtON PAGO.-ctASlCAO __ O -.aLD -.uF1CAOA O YOT1lCOO

1 32767 2.

AUTOLlQUIDACION MENSUAL DE APO~S AL
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL

NIT 860.0t3.816-1

"k)t•
I

!

o
CIUDAD MUNICIPIO

SEGURO
SOCIAL

DIRECCtON

DEPARTAMENTO

TOTAL PJ:ILIAOOS RIESGOS PROFESIONALES TOTAL AFILIADOS DE PENSION TOTAL AFtUADos SALUD

IDEHTIFICACtON DEL AAUADO UQUIDACtON DE APORTES

NUMERO rJV 1er APELLIDO Y NOMBRE ••••• 51"" FONDO &.PENa.

17C 29389093O BARRIOS JORGE / 30
¡¡.. "tt;'¡~2/

....-1"3,069,229 414,345 30,692 368,307

18 C 353206705 ACEVEDO NANCY f 30 ' ¡:::; 46,828 o o
19 C 354628162 SIERRA ROSALlA1 30 36,847 O 32,753

20C 382427233 ALVIS NORMA 30 631,862 85,301 O O
21 C 395698706 RODRIGUEZ MARTHA 30 2El,270 36,081 O O
22C 396431341 PORTELA MARIA 30 272,947 36,847 O O.~416792951 SANCHEZ FABIOLA 30 577,801 78,003 O O

417447024 CASTRO RITA ISABEL 30 272,947 36,847 O O
25 C 419252679 LOPEZ EMPERATRIZ I 30 2El,270 / 36,081 O O
26C 509590331 SALCEDO ELENA EOITH 30 244,524 33,010 O O
27C 515932251 JARAMILLO ZENtA 30 2El,270 36,081 O O
28 C 515982712 ORTEGA MARIA DEL 30 272,947 36,847 O O
29 C 516007520 LEAL MARIA LUISA 30 577,801 78,003 O O
30 C 517505511 JIMENEZ BLANCA T 30 2El:Z¡0 36,081 O O
31 e 521200691CORTEZ MARIA DEL 30 2El,270 36,081 O O
32 C 522133349 ROJAS NADIA MILENA 30 272»47 36,847 O O

TOTAL RENGLONES TOTAL ESTA PAQtMA 8,149,181 1,100,130 30,692 401,060

TOTAL ACUMULADO TODAS LAS PAOINAS

•



"

SEGURO
SOCIAL

1 32767 3.

AUTOLlQUIDACION MENSUAl DE APOAWS AL
SISTEMA INTEGRAl DE SEGURIDAD SOCiAl

HIT B60.o13.8t6-1

.1e~-
o

IDENTIACACtOH DV SUSCURSALHOMBREORAZONSOCIAL

N 800230729 9 01 COMANDO GENERAL FUERZAS MIUTARES

com;R1VRA DE SALUD F01tIIA De: ItEPOATI! y OPatAClON P'AOQ.-CLASICA O F•••••• O _L O •••.•••••••.•O YOTll<lS O
CODK30 Ta.EFONO

CIUDAD MUNICIPIO

DEPARTAMENTO

TOtAL AFUJADOS RIESGOS PROf:ESK)NALES TOTAL AAUADOS DE PeNSION TOTAL AFnJADOS SALUD

tDENTlFlCAClON DEL AFILIADO LIQWDAClON DE! APoRTEs

NUMERO IN ter APELUOO y NOMBRE _ION

33 C 522625803 GALINDO GLORIA / 30 2fI7,ZTO 36,081 O O
34C 522782207 COSTO ALEXANDRA 30 244,5241 33,010 O O
35 C 524886748 NIETO CLAUDIA 30 2fI7,ZTO 36,081 O O
36C 57302463O DE LA HOZ MABEL 30 272,947 36,847 O O
37 C 603322095 GAMBOA ALEIDA / 30 272,947 / 36,847 O O
38 C 632887343 JU_BI~U~ ELlZABETH 30 ____ 577,IlO..! 78,003 O O.~655535476 DIAZ MYRIAM 30 272,947 36,847 O O

65729604 5 BREVERA DENIS 30 577,801 78,003 O O
41 C 750690215 VERGARA BIRNY 30 2ff1,ZTO 36,081 O O
42 C 791390844 DIAZ CARLOS

/ 30 272,947 36,847 O O
43C 791621824 PARRA LUIS 30 1,033,448 ./ 139,515 10,334 O
44C 792653855 BERNAL RICARDO 30 272,947 38,847 O O
45 C 793021611 PULIDO RAUL 30 2fI7,ZTO 36,081 O O
46C 793152655 BARRERO CARLOS 30 272,947 38,847 O O
47 C 793237033 ZAPATAJHON FREDY 30 2fI7,270 36,081 O O
48 C 794032803 HURTADO JOSE ANGEL 30 272,947 38,847 O O

TOTAL RENGLONES TOTAL EsTAPAGtNA 5,680.553 766,865 10,334 O

TOTAL. ACUMULADO TODAS LAS PAGINAS

•



.•.•
SEGURO

• SOCIAL

1 32767 4•

AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APOmS AL
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL

NrT860.o1U16-1

10'1 l.'t
lDENTlFlCACtON D'I SUSCllRSAL HOMBRE o RAZDH SOCIAL PERIODO" PAGINA

N 8002307299 01 COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES 991~ 40£ ~
D1RECCION CIUDAD MUNIQPKI CODIGO CORREaaClt No. CE ftADICAaON

I~ol-PA-O
DEPARTAMENTO I CODIGOI mEFOHO C02ER'llIRADESALUD ) I,FORMADE IIlEPCMtTIIYOJ"ERACI)N PAGO

P-
ClAlllCAO __ O NO"" O ~ O VOY"" O

TOTAL AFlUADOS RIESGOSPROFESIOHALES toTAL AFlUADOS De PENSK)tf TOTAL AFILIADOS SALUD

IOENTtFICACION oa. AFIUADO
NUMERO f1V 181 APELUDO y NOM8R£

49 e 794457162 GUTIERREZ JAIME 30 m.BOI 78,003 o o
50 e 794806130 DELGADILLO MARCO 30 251:00 38,081 o o
51 e 794942945 DELGADILLO 30 7:12~7 38,847 o o
52 C 795193746 CASTILLO RENE / 30 577.801 / 78,003 o o
53 e 795937815 SANCHEZ JOSE MARIA 30 m.BOI 78,003 o o
54C 797069611 PEREZ JOSE DAVID 30 251,7:10 38,081 o o.~797659337 SUAREZ JAVIER 30 251,270 38,081 o o

798323066 ESCOBAR RICHARD 30 287:Z¡0 38,081 o o
57 C 890045447 MARULANDA EDIENJ 30 m,BOl 78,003 o o
58 C 933946126 GARCIA LUIS 30 '1JrT,7:10 / 38,081 o o

TOTAL RENGLONES TOTAL ESTA PAGINA 3,920,501 529,264 o o
farAL ACUMU1..ADO TODAS LAS PAGfNAS

•
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MERO PATRONAL

-~

A FONDOSQUDARIOAO
••• PENSlONAL

C) PENSION Ie
IO~¡;:¡:.'50()
~

L1QUIDACION DE APORTES

TOTAL AFILIADOS SALUD

~,,' __ ---w'.<c~\'

-O' -- RIESGOS
PROFESIONALES

$

s
$

s

¡

PAGINA

..,

,/

e le INGRESO BASE DE
[lAS COTIZACION

TOTAL AFILIADOS O; PENSION I 53' I El)
~-

4»
" PENSION

NOVEDADES
1~llAUlDI=I=I=

,i
..¡

,1 I I

•••• TOTAL DE
W ESTA PAGlt--JA ~$
TOTAL ACUMULADO
TODAS LAS P~GINAS si.

i

{

NIT.860.013.816-1

~ ~--------

10 APELLIDO Y NOMBRE

COTIZACION

MAS; INTERESES POR MORA

TOTAL COTIZACIONES + INTERESES (SUME 20+21)

MAS: NOTA DESITO DOC. N~ I

AUTOLlQUIDACION ME~AL DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURli:II! SOCIAL INTEGRAL

TOTAL AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES I - O - I El>~

DV

DV

IDENTIFICACION DEL AFILIADO

7.r-":~A

~-- ~

TOTAL RENGLONES DILIGENCIADOS
EN LA AUTOLlQUIDACION

v - RESPONSABLE

1

2

3

4

5

~\
DEPARTAMENTO

\. ,\'\(\\\\t"

N'

'~A TRABAJADOR INDEPENDIENTE
REPRESENTANTE LEGAL o PERSONAL AUTORIZADO

1T"n .")o\qm ~

~

\" ' " 7'1... < "

~~lJ.J~'

SIEGURO SOCIAl.

i~ .
~ 10w
5 11
Z

I
L::Z 12
'o

~ 13
u
Ci 14~
~ 15
=>
ffi 16
00
~ 17~(3 16
~ ,.
~ 20
~woz
~
ffi
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AUTbLlQUI~AC'I~NMENSUAL~E~. PARAEL SISTEMADESEGURIDADSOCIALt'PENSIONES (IVM),SALUD(EGM)V RIESGOSPRO¡ESIO~AL~S.rAT\¡o}

,

l:lOmfOn"03H 130 3l:t8WllO£+6Z I::I\t'OVlSVl:ll 'v' 1::I00'v'A

Nota; De acuerdo a la ley, el traslado del afiliado entre administradoras de pensiones, riesgos profesionales o promotoras
de salud obliga a que los aportes se cancelen por el mes completo a la entidad de la cual se retira. •
CASILLACDDIASTRABAJADOS: Escriba el número de dias laborados incluyendo periodos de vacaciones. No incluya
días de incapacidad. 1 .

CASILLA • INGRESO BASE DE COTIZACION: Para calcular el ingreso base de cotización (I.8.C) de caaa afiliado,
proceda de la siguiente forma:
a) Determine el valor de los ingresos devengados.
b) Si en el mes por el cual se presenta la autoliquidación, estuvo incapacitado, liquide el valor causado por los días de
incapacidad que corresponden al período.
e) Sume los dos conceptos anteriores y escriba el total en esta columna, sin centavos.
CASILLA O L1QUIDACION DE APORTES
Nota: En ningún caso registre los centavos,
~ra cada uno de los seguros o riesgos en que está afiliado el trabajador, deberá liquidar los aportes así:
UPENSION: Multiplique el ingreso base de cotización de cada trabajador que cotiza al 155 para pensión (Columna 13)
por el porcentaje correspondiente, así: el 13.5% a partir del 1 de enero de 1996. Cuando una empresa desarrolla
actividades, que por su grado de riesgo aporta mayores porcentajes para el sistema de pensión, el grupo de trabajadores
ubicados en estas se relacionan en el formulario de autoliquidaclón mensual de aportes, separados con número de
código de sucursal diferente. De esta forma los porcentajes para pensión son: Alto riesgo empresa privada = 19.5%
(Art.1 Decreto 1281 de 1994) Alto riesgo servidores públicos, Rama Judicial y Ministerio Público = 19.5% Das, Aeronáutica
Civil, y Cuerpo de Bomberos = 22% (Art., 2 Y 12 Decreto 1835 de 1994), Periodistas •• 14% (Art. 10 Decreto 1281 de
1994).
O FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL: Cuando el Ingreso base de cotización de cada afiliado que aporta para
pensión (Columna 13), sea igualo superior a cuatro salarios mínimos legales vigentes, multiplique ese valor por 811%.
Los pensionados y jubilados no aportan para el fondo de solidaridad pensional.
• SALUD: Multiplique el ingreso base de cotización de cada afiliado por el 12%. _
TOTAL RENGLONES DILIGENCIADOS: Escriba en la primera página, el total de renglones utilizados en el módulo 11:
"NOVEDADES y L1QUIDACJON'
CASILLA eTOTAL DE ESTA PAGINA: Sume por columna, en cada página, el ingreso base de cotización y los valores
liquidados por aportes.
CASILLAS O AG)TOTAL ACUMULADO: En caso de presentarse más de una página, escriba sólo en la prim.,
suma de los valores registrados en las casillas. de cada página presentada. Si es sólo una página,traslade el v s
las casillas G (total de esta página) a las casillas 41a •. Si presenta la autollquidación simplificada escriba. al
liquidado.

MODULO 111CUENTAS SEGUROS

~

- NOIOVOln0I10.LnV 31BVSNOdS3l:l-
~ ( ~Üa\'
CD
~:

(S£+tr£+££+ZE:) 1''1'101. N'Vl:lO

(V£+ZE:)-(OSZ+SSZ+'VSZ) 551 O'8'Vd
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(VZZ 30 %~)1'VNOIS3=l0I::ld 80'85311::1 OONO:l
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MODULO 1: DATOS GENERALES

.eresente una autoliquidaclón por los trabajadores que tenga bajo un mismo número patronal, es decir, por cada cuentaX£.ecobro presente una autoliquidación, Identificada con NIT y código de sucursal.
1\;~i~0!(1tO~. e, la liquidación de aportes todos los meses se consideran períodos de 30 días. Utilice un formulario

.~1tdEJ . die . .caso de corregir una auloliquldación ya presentada.
El Ir bli'lado dependiente debe utilizar este formulario.
SI por~clida'tJJtnero patronal hay menos de 100 trabajadores, la forma de reporte es normal, es decir diligencie todo el
formulario d8"J.~tollqu¡daci6n a máquina, lelra de Imprenta, clara y con bolrgrafo.
Si por cada número patronal hay más de 100 trabajadores, la forma de reporte es SIMPLIFICADA (es decir diligencie el
módulo ti en medio magnético según especilicaciones técnicas deIISS).
En los campos que se regIstran números éstos, se justifican siempre a la derecha.
Si requiere mayor información, consulte el Manual de Autoliquidación.

Nota: Si la autoliquidacl6n se presenta por más de 20 trabajadores, en las páginas siguientes a la primera, diligencie
únicamente numerales 1,2 Y 3 de este módulo.
CASILLA O EMPLEADOR I TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Marque con .X" el tipo de documento. Escriba el
número del documento (con digito de verificación si lo tiene), el código de sucursal y el nombre o razón social por la cual
presenta la autoliquidación.
CASILLA e PERIODO DE COTIZACION: Escriba con cuatro dfgitos el año en que se elabora ja autollquidación de
aportes o la corrección del periodo ya autoUquldado. .
CASILLA e PAGINA l--JDE L-J: EScriba en el recuadro izquierdo el número consecutivo de cada página y en
el derecho el número total de páginas utilizadas en la autoliquidaci6n.
CASILLA eDIRECCION: En su orden escriba la dirección, el nombre y el código de la ciudadlmunicipio y departamento
y el número de teléfono o Fax. (Ver anexo en los manuales de Autoliquidación y Afiliación).
CASILLA 0CORRECCION - NUMERO DE RAOICACION: Si se trala de la autoliquidación inicial, para un período de cotización
escrlba N en el recuadro izquierdo. Cuando se trate de una corrección, consulte primero el 'Procedimiento para corregir ylo

. modificar la información de la autoliquidaclón mensual de aportes presentada" , en el área de Afiliación y Registro. Escriba en el
recuadro las letras C, S, P, J Y R según el caso y registre el número de radicación de la autoliquidación inicial que corrige.
CASILLA 0 TIPO DE VINCULADOS: Escriba el número del código si corresponde a: 1 trabajador dependiente, 2
trabajador independiente contributivo, 3 trabajador de servicio doméstico, 4 régimen ley 60 de 1993, 5 madre comunItaria,
6 Plan obligatorio de salud subsidiado (POSS), 7 sin capacidad de pago no afiliados al régimen subsidiado y 9 jubilados,
A pensionados, B alto riesgo empresa privada, C alto riesgo servidor público, rama judicial y ministerio público, D Das,
aeronáutica civil, cuerpos de bomberos, E periodista dependiente, sector público y privado, F afiliados retroactivamente
para pensiones, G Servidor público Rama Judicial y Ministero Público autorizados con un I,B.C, para pensión mayor a 20
SMLV, H Servidor Público, Das, Aeronáutica y Cuerpo de Bomberos, autorizados con un I.B.C, para pensión mayor a 20 SMLV
NUMERO PATRONAL: Escriba el número patronal, que consta de 11 dígitos. consulte la última cuenta de cobro. Si a su
empresa no se le asignó número patronal escriba 99999999999.

CASI~LA G COBERTUA~.DE SALU~: Marque con una "X' la casilla ClásIca o Familiar, según la modalidad de Po cada seguro o rle o diligencie las r spectivas casillas en forma independiente. En caso de presentar varias páginasatención en salud para los aflllados relaCionados. r. sg. . e. '. .. '
CASILLA e FORMA DE REPORTE Y OPERACION: Marque con una .X" la opción correspondiente según la forma diligenCie este módulo unlcamente en la págl.na uno. Escn~a el numero cero (-0-) en la~ casillas que no utilice;
de diligenciar el formulario asl: .' CA~ILLA ~COTIZ:ACION.: En la columna Rle.sgo.s Pr~feslonales I~me el total de la ~asll~~O, réstele el valor !lq~ldado
-Normal, cuando la autoliquidación se presenta por 1 a 100 trabajadores. ~or Incapacidades y vacaciones que haya.n Sido mcl~ldas en la misma base de cotlzaClon del p~ríodo autollqUldado,
-Simplificada, sI presenta la autoliquidación por más de 100 trabajadores. \ este resultado multlplí~uelo por el porc~ntaJe de la tanfa ATEP asignado por eIISS. Consulte la ~Itlma cuenta de c~bro.
-Pago parcial y otros, si se efectúa un pago parcial o para pagos diferentes a una autoliquidación corriente de aportes. En las columnas Pensión y Salud, escnba los valores que va a cancelar de acuerdo con los registrados en las caSillas
CASILLA., e.;.!.!l!scr~a el total de afiliad,£,s para cada uno de 10~s~~~.lJ1ªs'Riesgos ProlesiQnales ..P.rmsiooes v.saJl'd cD I(~. _
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

•
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" •
FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

Memorando No._3_~=-'-\.•.•;,=3•.•..• F.echa ? 5 ,mil ¡UUO

DE JEFE DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

PARA JEFE DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Y SUMINISTROS

Anexo al presente se envía al señor Mayor Jefe del Departamento
de Adquisiciones y Suministros del Comando General de las Fuerzas Militares,
las siguientes auto liquidaciones y sus Disquetes del mes de Noviembre/99, para
su correspondiente pago así:

SEGUROS SURATEP por valor de $ 1'422.292

Esta autoliquidación debe pagarse antes del día 08 de cada mes, en la Av. El
Dorado No. 68 B 85 7 Piso,

ENTIDAD PUBLICA

INSTITUTO SUGURO SOCIAL
Salud
Pensión
Total Valor

$ 502.700
$ 3'092.600
$ 3'595.300

Esta autoliquidación debe pagarse antes del día 06 de cada mes, y el disquete
debe validarse en la CI.68 con 14 Instituto de Seguros Sociales Quinto Piso.

r1 ~, I .A:••"<""'ü . -

Teniente Coronel Dll ESTEBAN ORTIZ GARCIA
Jefe Departamento Administrativo CGFM.

ANEXO: Lo enunciado.

.-'._ • -&- •.. -.L •.
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RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD AClmi'IISTRADORA

JLSS2
NIT: 860013816

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDADSOCIAL EN INTEGRAL
FORMULARIODEAUTOLlQUIDACION DEAPORTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL
COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

TIPO DOCUMENTO
NITlS..C.C. _ C.E _ P.S._

NUMERO DV
800230729 9

CLASEAPORTANTE GRANDE ~
PEQUENO \.

\

" \

,
"',',

IBCBC PSALARIO

CORRECCION_ PERIODO ANO MES
FECHADE PAGO ANO _ MES_ DIA
No PLANILLAA CORREGIR__ No RADICACION

DP DR42,3

NUEVAARP
000000

NOVEDADES
6,7,8,9,03, 4, 52

PERIODO DE COToSALUD

A NO ...lillm MES ...12

ENTIFICACION DEL AFILIADO

PERIODO DE COToPENSION Y/O ARP
.'iiÑOT19!l!lMES~11 .. ~

'~'-"'~ ••••,.,... :-,-:J;;."; .••. ' ._ ..•. ,'O/'

,u U , . , , £ J q ,•.•.... , IU'-' •••
: 4290803 MORENO CASALLAS Q( 3030 267,270 267,000 267,000
: 5030504 ARIAS RAMOS FREDY Q( 3030 267,270 267,000 267,000
: 6n5935 MOLlNA ACOSTA OSCAR 01 3030 272,947 273,000 273,000
: 15668656 RODRIGUEZ VIANA EDER Q( 30 30 272,947 273,000 273,000

;: 19369717 BERNAL PAEZ HERMES Q( 30 30 272,947 273,000 273,qOO
: 19372091TOVAR AREVALO LUIS Q( 30 30 272,947 273,000 273,000
: 19419417 PARRA GUERRERO 01 3030 272,947 273,000 273,000
: 19425670RAMIREZ GOMEZ ISAAC 01 3030 272,947 273,000 273,Qoo
: 19456300 FLOREZ SIERRAWILlAM Q( 30 30 267,270 267,000 267,1)00
: 19456301DIAZ JIMENEZ LUIS Q( 3030 272,947 273,000 273,1)00
: 19466978MARTINEZ SAMUDIO Q( 3030 272,947 273,000 273,900
: 20931619 SANTANA RODRIGUEZ Q( 30 30 577,801 576,000 578,000,: 23646981 GARCIA ELIZABETH O 30 30 253,993 254,000 2~4,OOO
: 23694446 LOZANOAVILA ANA OC 30 30 346,679 347,000 347,900
: 24070083 MUI'lOZ MORCOTE AURA OC 30 30 253,993 254,000 254,000

OC
:" ): 29389093 BARRIOS GARZON JORGE 30 30 3,376,152 3,376,000 3,376,000

: 35320670 ACEVEDO REYNA NANCY OC 30 30 346,879 347,000 347,000

NOVEDADES

llNG 6 VTE 11 VAC
2 RET 7 VST 12AVP
3 TOA 8 SLN 13VCT
4 TAA 9 IGE 141RP
5 VSP 10 LMA

COToRI. PROF. O TOTAL PAGINA
FONDO ARP O 32 TOTAL APORTES DEL PERIODO DECLARADO
PAGO RI. PRO. O 28A MENOS: INCAPACIDADES PAGADAS NoAUTORIZACION EPS

fl~O.!'f'P:~~1?~."",:::;:2:.0.1!!.~?0~;':?8~ LICENCIA DE MATERNIDAD No AUTORIZACION EPS
FOND"PENSION . ." 44,100~

VALOR APORTES NETOS
COToSALUD 460,808 MAS: INTERESES DE MORA No DE MESES 000
,!,:OND.:'ALUD __ 41,892 34 APORTES MAS INTERESES DE MORA
P~GO SALUD - 502,700 -28C MENOS SALDO A FAVOR PERIDO ANTERIOR No PlanillaRadl.
UPC ADICIONAL O TOTAL A PAGAR

¡1509 ~~J~-_-~~3:50?,3~ 2f
M~;gTI\L. - 3,595,~ 38

22,582,000 22,562,000

1

~ .

~~



RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD AClI'II1NISTRADORA

ISS
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN INTEGRAL

FORMULARIO DE AUTOLlQUIDACION DE APORTES

NIT: 860013816

NOMBRE O RAZON SOCIAL

COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

PERIODO DE COTo PENSION YIO ARP

ANO 1999 MES...11

TIPO DOCUMENTO
NITll.. C.C. _ C.E _ P.S._

PERIODO DE COTo SALUD

A NO ..JJ!!ll¡ MES ...12

NUMERO DV

800230729 9

NUEVAARP

000000

CLASE APORTANTE GRANDE ~

PEQUENO

CORRECCION _ PERIODO ANO MES
FECHA DE PAGO ANO _ MES _ DIA
No PLANILLA A CORREGIR __ No RADICACION __

IDENTIFICACION DEL AFILIADO

C 35462816 SIERRA RODRIGUEZ

C 38242723 ALVIS BEJARANO NORMA

C 39569870 RODRIGUEZ RIVERA

C 39643134 PORTE LA HOYOS MARIA

C 41679295 SANCHEZ SALCEDO

<C'~ .41744702 CASTRO PINILLA RITA •

C 41925267 LOPEZ ALZA TE

C 50959033 SALCEDO ARROYO ELENA

C 51593225 JARAMILLO RIVERA ZENIA

C 51596271 ORTEGA CAMARGO MARIA

C 51600752 LEAL ARAZAN MARIA

C 52120069 CORTEZ OSORIO MARIA

C 52213334 ROJAS CASTRO NADIA

C 52262560 GALlNDO GLORIA MARIA

C 52278220 COSTO HERNANDEZ

C 52468674 NIETO SARMIENTO

C 57302463 DE LA HOZ PADILLA

NOVEDADES
2, 3, 4, 5 , 6, 7 , 8 , 9, O

x

2, 3, 4, DP DR SALARIO IBC P 18C S
30 30 272,947 273,000 273,000

3030 631,862 632,000 632,000

30 30 267,270 267,000 267,000
30 30 272,947 273,000 273,900,
30-30- .• 631,862 - • .632,000 - ........--- 632,900"

3030 272,947 273,000 273,000

3030 267,270 267,000 ~67,oilo

3030 244,524 245,000 245,000

30 30 267,270 267,000 267,poo

30 30 272,947 273,000 273,000
30 30 577,801 578,000 578,000
3030 267,270 267,000 267,000

3030 272,947 273,000 ~73,boo

30 30 287,270 267,000 267,000,
30 30 244,524 245,000 245,000
3030 287,270 267,000 267,QOO

30 30 272,947 273,000 273,000
, ,~

COTo RI. PROF. O
TOTAL PAGINA

FONDOARP O 32 TOTAL APORTES DEL PERIODO DECLARADO 22,582,000 22,582,000
PAGO RI. PRO. O 28A MENOS: INCAPACIDADES PAGADAS No AUTORIZACION EPS . '
COTo PENSION 3,046,500 28B LICENCIA DE MATERNIDAD No AUTORIZACION EPS NOVEDADES
FOND PENSION 44,100 33 llNG 6 VTE 11 VAC
COTo SALUD 460,808

VALOR APORTES NETOS
2RET 7 VST 12 AVP'

MAS: INTERESES DE MORA No DE MESES 000 3TDA 8SLN 13 VCTFOND SALUD 41,892 34
APORTES MAS INTERESES DE MORA 4TAA 9 IGE 141RPPAGO SALUD 502,700 28C MENOS SALDO A FAVOR PERIDO ANTERIOR No Planilla Radl. 5VSP 10 LMA

UPC ADICIONAL O TOTAL A PAGAR
-PAGO INTEGR 3,509,308 35

GRAN TOTAL 3,595,300 36 ,
.:>.
~



RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD A

ISS

ISTRADORA
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN INTEGRAL

FORMULARIO DE AUTOLlQUIDACION DE APORTES

NIT: 860013816

NOM8RE O RAZON SOCIAL

COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES
TIPO DOCUMENTO
NITX. C.C. _ C.E _ P.S._

NUMERO DV

800230729 9
CLASE APORTANTE GRANDE ~

PEQUENO

PERIODO DE COTo PENSION Y/O ARP

ANO 1999 MES...11
PERIODO DE COTo SALUD

ANO 1999MES...12

NUEVAARP

000000
CORRECCION _ PERIODO ANO MES
FECHA DE PAGO ANO _ MES _ OlA
No PLANILLA A CORREGIR __ No RADICACION

IBCRIO2, 3, 4, DP DR

NOVEDADES
2, 3, 4, 5 , 6, 7 , 8 , 9, OIUt:I'l1 Irl ••••I'\\"IUI •••UE:L At"IUAUU I _.._""- ' ...••.... ru,-,-.J

60332209 GAMBOA GARCIA ALEIDA OC 30 30 272,947 273,000 273,000
63288734 LUBINUS PUYANA OC 30 30 631,862 632,000 632,000
65553547 DIAZ GUAYARA MYRIAM O( 30 30 272,947 273,000 273,000
65729604 BREVERA TRIANA DENIS O 30 30 5n,601 578,000 578,000
76069021 VERGARA ISAZA BIRNY O 3030 267,270 267,000 267,000,
79139084 DIAZ TRIANA CARLOS O 30 30 272,947 273,000 273,000

~ 79162182 PARRA URREGO LUIS . O 30 30 1,033,448 1,033,000 1,033,000...
79265385 BERNAL MARTINEZ O 30 30 272,947 273,000 273,000
79302161 PULIDO MORENO RAUL O 30 30 267,270 267,000 267,006

(){ •79315265 BARRERO MAYORQUIN 3030 272,947 273,000 273,000
79323703 ZAPATA ESCOBAR JHON 01 30 30 267,270 267,000 267,¡¡OO
79403280 HURTADO MAYORGA (){ 3030 272,947 273,000 273,600
79445716 GUTIERREZ PLAZAS JAIME (){ 3030 5n,801 578,000 578,000
79480613 DELGADILLO RUIZ MARCO OC 30 30 267,270 267,000 267,QOO
79494294 DELGADILLO RUIZ OC 30 30 272,947 273,000 273,000
79519374 CASTILLO POVEDA RENE OC 30 30 5n,601 578,000 578,000
79S93781 SANCHEZ CARRILLO JOSE O( 3030 sn,801 S78,OOO S78,OOO

C

C

C
C

C

C

C
C

C
C

C
C

C

C
C
C

C

~
~

NOVEDADES

llNG 6 VTE 11 VAC
2RET 7VST 12AVP
3 TOA 8 SLN 13 VCT'
4 TAA 9 IGE 141RP
SVSP 10LMA

VALOR APORTES NETOS
MAS: INTERESES DE MORA No DE MESES 000 .
APORTES MAS INTERESES DE MORA
MENOS SALDO A FAVOR PERIDO ANTERIOR No Planilla Radi.
TOTAL A PAGAR

COl. RI. PROF. O TOTAL PAGINA

FONDO ARP O 32 TOTAL APORTES DEL PERIODO DECLARADO 22,S82,000 22,S82,000
PAGO RI. PRO. O 28A MENOS: INCAPACIDADES PAGADAS No AUTORIZACION EPS
COTo PENSION 3,048,500 28B LICENCIA DE MATERNIDAD No AUTORIZACION EPS
FONO PENSION 44,1cxr-l33

COTo SALUD 460,606

FONO SALUD 41,892 }34
PAGO SALUD 502,700. 28C,
UPC ADICIONAL O

PAGO INTEGR 3,509,308 35

GRAN TOTAL 3,S9S,300 '36
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RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD A

ISS

ISTRADORA
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN INTEGRAL

FORMULARIO DE AUTOLlQUIDACION DE APORTES

NIT: 860013816

NOMBRE O RAZON SOCIAL

COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES
TIPO DOCUMENTO
NITX. C.C. _ C.E _ P.S._

NUMERO DV

800230729 9
CLASE APORTANTE GRANDE ~

PEQUENO

PERIODO DE COTo PENSION YIO ARP

ANO 1999 MES -11
PERIODO DE COTo SALUD

ANO 1999MES-12
NUEVAARP

000000
CORRECCION _ PERIODO ANO _ MES_
FECHA DE PAGO ANO _ MES _ DIA
No PLANILLA A CORREGIR __ No RADICACION

IBCSPRIO2, 3, 4
NOVEDADES

2, 3, 4, 5 , 6, 7 , 8 , 9, OIUt:.N t Irll,;J-\vIUN Ut.L ArlLIAUU 1 , UI-' UI'( SALA", .•.• l¡;;Iv r "79706961 PEREZ ESCOBAR JOS E Q( 3030 267,270 267,000 . 267,000
79765933 SUAREZ RODRIGUEZ Q( 30 30 267,270 267,000 267,000
79832306 ESCOBAR CORAL O 30 30 267,270 267,000 267,000
80236996 CARVAJAL GOMEZ Q( 30 30 267,270 267,000. 267,000
89004544 MARULANDA SEDOYA Q( 3030 5n,801 578,000 578,000
93394612 GARCIA ARJONA LUIS Q( 30 30 267,270 267,000 .267,000

C

C
C

C

C

COI. RI. PROF. O
TOTAL PAGINAFONDOARP O 32 TOTAL APORTES DEL PERIODO DECLARADO 22,562,000 22,562,000PAGO RI. PRO. O 28A MENOS: INCAPACIDADES PAGADAS No AUTORIZACION EPS

COTo PENSION . 3,048,500 28B LICENCIA DE MATERNIDAD No AUTORIZACION EPS NOVEDADESFOND PENSION 44,100 33
llNG 6 VTE 11 VAC

COTo SALUD 450,808 VALOR APORTES NETOS
2RET 7 VST 12AVPMAS: INTERESES DE MORA No DE MESES 000
3TDA 8SLN 13 VCTFOND SALUD 41,892 34

APORTES MAS INTERESES DE MORA 4TAA 9 IGE 141RPPAGO SALUD 502,700 28C
MENOS SALDO A FAVOR PERIDO ANTERIOR No Planilla Radi. 5VSP 10 LMAUPC ADICIONAL O TOTAL A PAGAR

PAGO INTEGR 3,509,308 35
GRAN TOTAL 3,595,300 36

~...,
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PAGINA~ DE _

PLANILLA No. _
RADICACION No : _

FECHA: A_ M_ D_

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN PENSIONES
FORMULARIO DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

800229739 O

RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA
- "--~:-~:-:

NIT:

•
..

NOMBRE O RAZON SOCIAL

COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

TIPO DOCUMENTO

NIT ~ C.C. _ C.E _ P.S.

NUMERO DV

800230729 9
CLASE APORTANTE GRANDE ~

PEQUENO

FORMA DE
PRESENTACION

CORRECCION _ PERIODO ANO _ MES
,F~CHA DE PAGO ANO _ MES _ DIA_
'No PLANILLA A CORREGIR __ No RADICACION __

.PERIODO DE COTo . ..--,;......
!,iIíi(i~.~Q1999 ME;S .1.1 _ .•.,..... •

DIRECCION CORRESPONDENCIA

AV. DORADO MINDEFENSA CAN
CIUDAD CODIGO

0001
DEPTO CODIGO TELEFONO

11 =337

UNICO ~
CONSOLIDADO

SUCURSAL COD SUCo

FAX
2222337

000001

TOTAL DE
TRABAJADORES

0000182 TOTAL DE
AFILIADOS

0000013

FSP V.N.R.P.AAPV P. TOT. COToIBC TAR COTIZACION APV E.
OB

NOVEDADES DIAS SALRIO VALOR
1 .2 .3 .4 .5 .5 .7 .8 .9 .0 .1 .2 .COT BASICONOV

IDENTIFICACION DEL AFILIADO

..•.•..••....... :lLI'-=II"'I.I •

C 19491420GAITAN CANCINO JOS E X 30 308,989 O 309,000 0.00 41,700 O O 41,700 O O
C 51909462DIAZ GAMA MARIA 30 272,947 O 273,000 0.00 36,900 O O 36,900 O O
C 51930610BABATIVA PACHECO DIANA 30 577,801 O 578,000 0.00 78,000 O O 78,000 O O
C 79437453PANTOJA MONROY EVERT 30 306,989 O 309,000 0.00 41,700 O O 41,700 O O
VAL COTIZAC 198,300 COTIZACION APVE. APVP. TOT. COl. FSP

TOTAL PAGINA 198,300 O O 198,300 OCOTIZ. FSP O
TOTAL APORTES DEL PERIODO DECLARADO 198,300 O O 198,300 O~--- ~- -- ..~

. MAS: INTERESES DE MORA O~TOTA PAG_AR f; ::..: '198,300 No DE MESES O
.NOVEDAES O

TOTAL A PAGAR
1.ING 7. VST 198,300 OAPODERANTE O APODERADO
2. RET 8. SLN
3. TDA 9. IGEFIRMA
4. TM 10. LMA
5. VSP 11. VAC

NOMBRE 6. VTE 12.AVP

[

DATAISS96
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