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_397,000 45,495 0 ] 45,485 (]

806,120 81,826 0 0 81,826 8,061 s
_$37,000 45,485 9 0 45,405 0
_ 362,820 81,613 0 0 91,613 0
__ 362,320 51,613 0 0 51,613 0

429,760 58,018 0 0 98,016 0 N
_288,234 38911 ] 0 38,811 ]
_ 288,234 38,81 0 ¢ N} S 0
268,24 38,811 [/ 0 38,811 0
_ 387,000 45,488 0 0 45,485 0
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ANEXO
N° 58
FERNANDO EUCLIDES

BUITRAGO MORALES
PERIODO 2006/09



Horizonte

. Pensiones y Cesantias
| NIT. 800.231.967-1

VOLANTE DE CONSIGNACION

FONDO DE PENSIONES

)
OBLIGATORIAS <,

FORMULARIO DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

www.bbvahorizonte.com.co

A. DATOS GENERALES DEL EMPLEADOR

6..
numero | 0 | | > 13 | 1

(415)7705947000016(8020)99999999999999999999

ce[ | eE DDV

|

CIUDAD ANO MES

J DIA

| NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR

[
b

| No. DE IDENTIFICACION

¢

___TIPO DE IDENTIFICACION TELEFONO

NIT (e Tl g TN
OFICINA QUE RECIBE CODIGO DE OFICINA

L J

(TITULAR CUENTA:
FONDO DE PENSIONES HORIZONTE

BBVA
CUENTA CORRIENTE 311-05850-7

BANCO GRANAHORRAR

CUENTA AHORROS 1855-17188-0

BANCO COLPATRIA

CUENTA CORRIENTE 012-105400-0

BANCOLOMBIA 1326-970916-6

CUENTA CORRIENTE

BANCAFE (GRANBANCO)

CUENTA CORRIENTE 021-99442-1
BANCO
plleo CONVENIO No. 00799
"
No. CUENTA DEL CHEQUE |5ty VALOR
TOTAL CHEQUE $
Lt e |
TOTAL EFECTIVO $
TOTAL CONSIGNACION $
—

IMPORTANTE: CONSIGNE UNICAMENTE CHEQUES LOCALES EN
CUALQUIERA DE LAS ANTERIORES CUENTAS RECAUDADORAS.

: e

ESPACIO PARA TIMBRE )

No. 06 - 3960483

((1) NOMBRE 0 RAZON SOCIAL "\ P . e A 1, \ (3) CLASE DE APOF
( A\ca\ e Moo D) GRANDE [ | PEQ
(4) DIRECCION CORRESPONDENCIA %\ . . . | A7) CIUDAD - MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO CODIGO | TELEFONO . | FAX ] . | E-mail

. wcdy A, %  [\SOOMenD; G410 2o 10095 AR L

("(5) PERIODO DE COTIZACION (7) CORRECCION | PERIODO A CORREGIR FECHA DE PAGO (8) FORMA DE PRESENTACION

ANO MES ANO MES | DIA (9) NUMERO TOTAL -
[ ’ I i o0 5, T S sucursat || unco [T] || 52 pumese vorad S Jom
No. DE PLANILLA O No. DE RADICACION (10) NUMEROQ TOTAL Ijj‘[
‘ or L s, T b N DE AFILIADOS (o o)
L L CH il R et s (SR CODIGO DE SUCURSAL
B. AUTOLIQUIDACION DE APORTES
IDENTIFICACION DEL AFILIADO
No.| (1) DOC. IDENTIFICACION (13) NOVEDADES (14) DIAS (15) SALARIO (17) INGRESO BASE | (18) (19) COTIZACION (20) COTIZACION VOLUNTARIA
TIPO NUMERO {12 e D0 VNOVERES I EEEEREEHEE BASICO DE COTIZACION TARIFA OBLIGATORIA AFILIADO EMPLEADOR.
g | 5 AW 10-323 60
02. | |
eSTiER IS {ol | el
[ [ | |
03. : | [ l
| [ [ “ [ [ | [»h "' .
04. (-
[ | < b o8 gl 2], W
) % \ { by ol =
¥ a 1 k3 ] "\ i !
- ANEYO PLAMILLA ADYUNT! 1] | | '
P O 1] I = O N0
06. | \
| . i | o IS 0 (o U0
07. 1 .‘5 \ i
08.
e TP =g — — B 77‘_'(;
| i .
| X
09. ‘ ! !
3 . e 7%’* £ 1 .21
10. ‘ £
|
Sl | |
z : T
i L 4 \ [ TOTAL PAGINA A Y222 £0lD
] \
’ ; \ \ C. AUTOLIQUIDACION DE APORTES DEL PERIOD
| \ i\ . ~
‘ 5\\ VAVIR'AVA SENOR EMPLEADOR: (31) TOTAL APORTES DEL PERIODO DECLARADO
FIRMA AUTORIZADA DEL EMPLEADOR PARA TRANSMITIR SU AUTOLIQUIDACION DE APORTESA | —— — —
TRAVES DE INTERNET, PUEDE HACERLO EN LA DIRECCION | (36) MAS INTERESES DE MORA o ME—
ELECTRONICAclientes@bbvahorizonte.com.co CUALQUIER —
ok . INQUIETUD COMUNIQUESE A NUESTRA LINEA DE SERVICIO (39) TOTAL A PAGAR
SELLO FEC o, 1 " \ \ ALCLIENTEO1 800 09 12102 ENTODO ELPAISOENBOGOTA | . PP
=W Wy \
st e AL4-232-232. TOTAL GENERAL PAGADO

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

NOTA: ABSTENGASE OE ENTREGAR DINERO A FUNCIONARIOS DE BBVA HORIZONTE PENSIONES Y CESANTIAS O PERSONAS EXTERNAS, CONSIGNE SU AS 5

ADVERTENCIA: LA ENTIDAD RECAUDADORA ACTUA BAJO LA EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD DE BBVA HORIZONTE PENSIONES Y CESANTIAS; POR LO TANT’(’UME NINGUNA OBLIGACION FRENTE AL CLIENTE, RELACIONADA CON LA EJECUCION DEL NEGOCIO ¢

NOTA

EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE

~4 ORIGEN A ESTA TRANSACCION.

ICAMENTE EN LAS ENTIDADES BANCARIAS AUTORIZADAS POR BBVA HORIZONTE PENSIONES Y CESA
ERO DE TRABAJADORES ES MAYOR A 10, ANEXE LOS FORMULARIOS NECESARIOS.

227



PAGINA DE——— ‘

)
INTERNET -]
oro[_|

ANEXO

ENVIO AUTOUOUIDAClON
MmEDIO MAGNETICO ||

usmoo| |

No. LOTE / PLANILLA W

860.513.452-8 TEL.2245099

DACION MENSUAL DE APO

CONSOLIDADO: (_:uando el aportante tenga mas de veinte (20) sucursales o cuente con sucursales en mas de cinco
(5) ciudades y decida presentar una sola autoliquidacién de aportes en donde incluye la totalidad de los afiliados de

periodo cotizado de acuerdo con |a siguiente clasificacion:

Novedades Permanentes

Ingreso (ING): Cuando se trata de la vinculacion de un trabajador a la empresa. Si el trabajador ya estaba afiliado al
sistema y desea continuar efectuando los aportes a la misma administradora, no requiere diligenciar un nuevo
formulario de afiliacion. Si por el contrario, el trabajador desea trasladarse de administradora, se debe cumplir con el
procedimiento de traslado de acuerdo con las normas vigentes.

Retiro (RET): Cuando el trabajador se retira de la empresa donde labora.

Trasl de Otra Administradora (TDA): Cuando el trabajador por voluntad propia decide cotizar en la
administradora donde se esta reportando esta novedad, siempre que éste haya sido aprobado e informado.

Traslado a Otra Administradora (TAA): Cuando el trabajador por voluntad propia decide trasladarse a la entidad
administradora donde se esta reportando esta novedad para ingresar a otra, siempre que éste haya sido aprobado e
informado.

Variacién de Salario (VSP): Cuando se modifica el salario bésico del trabajador.

Variacion Tarifa Especial (VTE): Cuando exista una nueva tarifa por cambio de centro de puesto de trabajo que
implique actividades de alto riesgo, tales como mineria, rayos X, periodismo, seguridad (DAS), cancerigenas y altas
temperaturas o por convencidn labaral, entre otras.

Novedades Transitorias

Variacion de Salario Transitorias (VST): Cuando existe una variacion temporal del ingreso base de cotizacion frente

RTES AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

36. MAS INTERESES DE MORA

»

15. SALARIO BASICO: Escriba el ingreso que constituye de manera permanente el salario basico. Se entiende como ta|,
el monto de los ingresos constitutivos de salario que de manera permanente conforman la remuneracion fija de|

todas sussucursalesy la empresa realiza un s6lo pago a nivel nacional. afiliado. Cuando se presente una variacion de este salario, se debe reportar el nuevo, marcando con una equis X", |a
respectiva novedad.
SUCURSAL: Cuando el aportante decida presentar la autoliquidacion por cada sucursal. Si selecciona esta opcion
escriba el codigo o el nombre de la sucursal por la cual esta presentando la autoliquidacion. 17. INGRESO BASE DE COTIZACION: Es el valor que incluye el ingreso basico efectivamente devengado durante el mes,
las remuneraciones que sean factor salarial y el valor de los dias de incapacidad, cuando el trabajador hubiere estado
9. NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES: Escriba el niimero total de trabajadores que laboran en su empresa. incapacitado durante el mes que estd liquidando. Si el empleador es del sector privado, debe teneren cucntaqisel
auxilio de transporte no forma parte del ingreso basico. La base debe ser por lo menos url\ lﬁ) sal_arlq m|n|moly no
. : . g e o 3 puede ser superior a veinte (20) salarios minimos legales mensuales. Para salario integral la cotizacion se calcula
10. NUMERO TOTAL DE AFILIADOS: Escriba el namero total de trabajadores afiliados a la administradora. Satieel 700 e e calariol
B. LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES (SIN CENTAVOS) El IBC durante la incapacidad por riesgo comin o licencia de maternidad es el valor de la incapacidad o licencia de
maternidad, seguin sea el caso.
IDENTIFICACION DEL AFILIADO
. El IBC en periodo de vacaciones sera el salario correspondiente al periodo inmediatamente anterior a aquel en que
. - 11. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: Escriba el tipo de documento seglin corresponda asi: C si es Cédula de disfruta dichas vacaciones.
(21) TOTAL N{é}gggﬁ?&) Ciudadania, T s_i es Tarjeta de Identidad, P si es Pasaporte y E si es Cédula de Extranjeria, indicando el nimero del
COTIZACION POR APORTES gogumientodidenydad, 18. TARIFA: Escriba en porcentaje (%), la tarifa con la cual se liquidan los aportes al sistema General de Pensiones, en los
(19+20) i e y siguientes casos:
NUMERO: Escriba el documento de identificacion que corresponda a cada afiliado. a) Cuando se ingrese como afiliado a la administradora.
b) Cuando exista una modificacion de la tarifa inicialmente reportada, por actividades de alto riesgo en el sistema
12. PRIMER Y SEGUNDO APELLIDO Y NOMBRE: En la columna correspondiente escriba los apellidos y nombres de los general de pensiones.
_afiliat}os que se relacionan en la autoliquidacion de aportes, tal y como aparecen en el respectivo documento de
identidad. 19. COTIZACION OBLIGATORIA: Escriba el valor del aporte liquidado sobre el ingreso base de cotizacion, segtin'sea la
tarifa establecida por el Sistema General de Pensiones (Aproximando al mdltiplo de cien més cercano).
13. NOVEDADES: Marque con una equis (X), la columna sobre la cual va a informar las novedades por cada afiliado en el

20. COTIZACION VOLUNTARIA:

Afiliado: Escriba el valor de la cotizacion voluntaria que el afiliado realiza a su cuenta individual durante el periodo
(aproximando al maltiplo de cien mds cercano).
Aportante: Escriba el valor de la cotizacion voluntaria que el aportante hace al afiliado durante el periodo
(aproximando al multiplo de cien mas cercano).

21. TOTAL COTIZACION: Escriba la sumatoria de las columnas (19+20).

22. FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (FSP): Si el ingreso base de cotizacion (IBC) es igual o mayor a cuatro (4)

salarios minimos, escriba el valar del aparte al Fondo de Solidaridad Pensional, el cual es equivalente a multiplicar el
IBC por el 19% (aproximando al mtltiplo de cien mas cercano).

23. \ALOR NO RETENIDO POR APORTES VOLUNTARIOS: Escriba la diferencia entre |a suma que se hubiese retenido en

caso de no haber destinado de los ingresos del trabajador suma alguna a aportes voluntarios al Régimen de Ahorro
Individual de Pensionesy el valor efectivamente descontado al trabajador por retencion en la fuente.

TOTAL PAGINA: Cada columna debe totalizarse en cada pagina a remitir.

C. AUTOLIQUIDACION APORTES DEL PERIODO

31. TOTAL APORTES DEL PERIODO DECLARADO: Escriba la sumatoria de las columnas 21 (total cotizacion) y 22 (Fondo

de Solidaridad Pensional).

- __ MESES: Escriba el valor de los intereses de mora liquidados hasta |a fechade
pago, seglin tarifa que rige para el impuesto de renta y complementarios, sobre el valor total de las cotizaciones del
periodo (columna 21) y de Fondo de Solidaridad Pensional (columna 22) e indique el niimero de meses a los cuales

& FORTECOLTDA. NIT
Ll

corresponden dichos intereses.

al salario basico, por conceptos tales como: horas extras, nocturnos y todos aquellos otros ingresos que de acuerdo

con las normas vigente constituyen salario. 39. TOTAL A PAGAR: Escriba en fa columna correspondiente fa sumatoria de los renglones 31 y 36.

- Suspension Temporal del Contrato de Trabajo y Licencia no Remunerada (SLN): Cuando se presenta variacion en el

monto de la cotizacion por concepto de licencia no remunerada y/o suspension del contrato de trabajo. HOIALGENERALPAGADE: Escribaelvalorienrespondienteallastmatoria g losvalores del renglon 39.

}  incapacidad General (IGE): Cuandose presentaunaincapacidad por riesgacomun; FIRMA AUTORIZADA DEL EMPLEADOR: Registre la firma de la persona autorizada por el empleador.

- Licencia de Maternidad (LMA): Cuando se presenta unalicencia de maternidad. NOMBRE: Registre el nombre de la persona responsable de la autoliquidacion de aportes por parte del empleador.

= \Vacaciones (VAC): Cuando el afiliado haya disfrutado durante el periodo reportado de un descanso remunerado por VOLARIERERDNRIONACION
vacaciones. i : e q ; -
: Diligencie gl volante dg depogtq para‘reahzar la consignacion en Banco BBVA, Banco Granahorrar, Banco Colpatria,
3 Aportes \bluntarios (AVP): Cuando el afiliado o el empleador realizan aportes voluntarios. PR s s
y . | ! " Quedamos a su entera disposicion para atender sus inquietudes en nuestras lineas de servicio al cli 2232en
_ 4. DIAS COT_IZADOS:_ Registre e‘l namero de d!as efgctlvamgnte rgmun_eradus duran_te el perlod_o, los cuales no pueden Bogot, D.C. 0 01 800 09 12102, en forma gratuita para el resto del pais, o en cualquiera de nuestfanstf)f?cizr?as a nivel
FPO-PLA-Ene.[2006 ser superioresa treinta (30) dias. Incluyen dias de incapacidad, licencia de maternidad y vacaciones. nacional.

.
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T b AUTOLRUIDASION MENSUAL DE APORTES T Ususri 041 Pagne
NCMBRES € RAZON SOCIMUNICIPIO DE TAURAMENA TIPODE DOGUMENTON  NUMERO00000800012679 7 GLABE DE APCRTAN THrande
DIRECGION CALLE 5 No 14-34 TELEFONG): 6247113 SUCURSAL0T  ALGALD [E TAURAKIENA
. CEPARTAMENTSS  CASANARE Fax: 62471185 NUMERG DE TRABAJADURES: 87
CIUDAD: 418 TAURAMENA PERIODE COTIZAGION (MM/AARAL09/2006 NUMERG DE ARLIADES: 47 Do 47
® oo oo HORIZONTE PENSIONES Y CESANTIAS 5 A. NIT:  00000NBOTR3196T
AFILIADG  APORTANTE VR
IDENTIRIGASION DEL EMPLEADO NOVEDADES. - D D D SALARIO BABE IBC PENSION GOT PENSIONPENSION YL PENSION Wl FSP POl
@Yo Cn T Numero Apellido y Nombre L:E;‘s’ ¥\§, f 13;:";3 DPODSDR A N T VRNOVEDAD IBSSALUD %  COTBALUD PG ADIZIONAL TOTAL APORTE NoAutlng VR,
N VR
GTAAPETNEACP
1001 € 000000007060355 BERNAL BILVA, JOSE DIMAS D0 o000 975,273 §76.000 16.5 181 100 o 0 161,100 0
® 0 0 12.0 o v 0
2001 CO000000007217162 ACEVEDO RODRIGUEZ VISTOR HUGO M0 0 0 030 1958135 1868000 155 03 510 0 m 303.500 19 600
. 0 0 120 0 0 0
4001 € 000000007224218 MOLANG NIRO JULIO ROBERT 00 0 0 030 2589987 2690000 165 A0 500 0 0 401,500 25 9010
0 0 120 0 0 0
@ 00t co00000007730210 RODRIGUEZ AVILA ENRIQUE ALIRIO 0 U 0 080 1035404 1036000 165 180 4170 0 4 160,400 0
0 0 120 @ 0 0
5001 €000000007232026 MARTINEZ AVILA ORLANDO 300 U 0 030 2589987 2890000 165 4nt 50 0 n 401,500 # 900
® 0 o 12.0 a i 0
6003 € 000000007362048 FRANCO ORTIZ LUIS ANDRES X X 19 00 0 013 737,182 319000 155 49 400 0 1 49,400 0
. 0 0 120 U 0 ¢
. 7001 G000000009396496 FIGUEREDO RODRIGUEZ RENIEL. 0 0 0 0 030 2609987 2690000 155 A1 g0 0 0 401,500 26 500
\ 0 0 120 a 0 0
@ 5001 co00000005859E71 ANGEL CAMARGO GERARDC /00 0 080 1423882 1424000 155 20,70 Y ] 220,700 0
0 0 1240 o 0 0
9001 G 00000001 2085276 ORTEGA MELENDEZ GARLOS HERNAN 30 0 0 030 1035404 1035000 165 150 400 o 0 160 400 0
® 0 0 12.0 o 0 o
10001 € 000000016622600 ECHEVERRI DONOSO RAMIRD EUGENID) 00 U 0 00 9MBaT72 917,000 155 143 100 0 ) 142.100 0
@ y 0 0 120 0 0 0
11001 C000000018921596 TOLOZA PERAMILTON DE JESUS R ) 316972 917,000 158 143,100 0 0 142,100 0
0 0 120 o 0 0
® 5001 Co00000023488307 RUIZ AMAYALUCY CONSTANZA : X wou 0 916213 §75.000 165 151 100 0 0 161,100 0
0 0 12.0 0 i ¢
. 13001 CO00000023467034 VEGA ALONSO MARIA EDITH n ] 0 30 975273 975,000 15.5 161 400 n ] {51,100 0
: 0 0 12.0 o 0 il Py
, N
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Hora:

'CMBREE}O RAZON SOCI/MUNICIPIO DE TAURAMENA
DIRECCICIN.CALLE 5 No 14-34

o~

R

GTAT:50

AUTOUQUIDAGION MENSUAL. DE APORTES

TIPO DE DOCUMENTO

‘ Usighic: 041

NUMERQ100000600012673

TELEFONC: 6247113

T

SLICLIFRSALIN1

Pagina

2

CLABE Dl APORTAN TH3rande

ALGALDEA DE TAURAMENA

CEPARTAMENTSS  CASANARE FAX 6247115 NUMERO DE TRABAJADORES, a1
CIUDAD: 410 TAURAMENA PERIODO GOTIZAGION (MMIARAAL08/2006 NUMERIO DE ARLIADDS: 47 De 47
CHDG: 005 HORIZONTE PENSIONES Y CESANTIAS § A, NIT 000DO0BDOZA1SET O
AFILIADO  APORTANTE
IDENTIFIGAGION DEL EMPLEADO P Y D D [ SALARICBASE IBCPENGION  GOTPENSIONPENSION VOL PENSIONVOL. FSPb
L GL T Numero Apellido y Nombre NEDASTEL omay DPOSOR A N T VRNOVEDAD ~IBOSALID %  BOTSALUD URG ADIGIONAL TOTAL APORTE Noutinc
GTAAPETNEACP :
4002 E 00000002347070 GARDENAS MORALES FLOR EDITH IO 0 0 03 91BN GIEN0 155 181100 0 D 151100 o
0 0 12.0 0 0 0
5001 C000000023467137 ALVARADO GARDENAS HERMELINDA I 0 U 0 080 14236E] 1424000 155 220700 0 o 230.700 0
0 0 12.0 o o ’
5001 COD00000Z36T17S SANABRIA TORRES GRAGIELA IO W D 03 TIAE TITO00 455 114200 0 o 114200 0
0 0 120 0 0 0
1001 CO00D000ZMET211 MORENO LARA MARIA IBABEELINA /00 0 080 975273 SIEM0 165 151400 0 o 151100 0
0 0 120 o 0 D
BUG1 C000000023467216 PERILLA VALLEJO ZORAIDA I/ OD 9 080 196813 196000 165 A0EE00 0 5 303500 19,600
0 0 12,0 0 0 0
9001 CO00D0002E7301 VARGAS MENDOZA MARBEL. 300 6 0 080 196813 1968000 165 303600 v 308500 19,600
0 0 120 o D
H001 C000000023467458 OLARTE GUZMAN LUZ MELDE X X a0 0 0101841 975373 36BOOD 1656 5 500 0 D 55,500 0
‘s 0 0 120 v 0 0
HOO1 GO00DDO0I3ETABS HERNANDEZ VARGAS MARIANAIDU /00 0 080 186813 1968000 165 @036 D 303500 19,600
0 0 120 o 0
1001 COU0000023467627 MOLINA PEDRAZA MARIA ARACELY IO D o008 TINAE  TIT000 155 114200 0 b 11420 0
0 0 120 0 0 0
f001 C000000023467630 PEREZ TURMEQUE LUZ ADRIANA W00 0 0d  TIAE 77000 158 114200 0 5 114200 0
0 o 120 o 0 D
W1 CO00D000734B7632 HERNANDEZ VARGAS YALINDE OV 0 D3 w53 TE000 165 1stmg o 151100 0
0 0 120 o 0
6001 CO000000Z3467678 PARRA LEGUIZAMO NEYLA 0O 0 030 186827 1868000 158 8RS0 0 b 288,500 18.700
0 0 120 o 0 0
1001 COO0D00023467725 CAGTANEDAMARTINEZ NIDIA BERTA D00 0 080 975373 75000 155 181400 o 11100 0
0 0 120 ¢ 0
. : *
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AUTCLQUIDAGION MENSUAL DE APORTES g £l

MCMBRES O RAZON SOCAMUNICIPIO DE TAURAMENA TIPODE DOGUMENTO: GLABE DE APORTAN THSrands

DIRECCION CALLE 5 No 14-34 TELEFONG: 8247113 BUCURBALOOY  ALGALDI DE TAURAMENA
® DEPARTAMENTSS ~ CASANARE . R 6247115 NUMERO DE TRABAJADCRES: 81
CIUDAD: 410 TAURAMENA PERIODC COTIZAGION (MM/AAAAYDS/2006 NUMERO DE ARILIADOS: 47 Do 47

S

@ FONDG: 006 HORIZON TE PENSIONES Y CESANTIAS 5 4. NIT. Q0000080023195 1
AFILIADO  APORTAMTE
IDENTIFICASION DEL EMPLEACO g NOWEDADES e’ b D D SALARIO BAZE 1BC PENSION GOTPENSIONPENSION VOL PENSION WOl FSB. F
® M Gr T Numers Apellido y Nombre :\Ig’gl\;\;‘;f ::ln‘a;‘: DPDSDR A N T VRNOVEDAD IBCSALUD % COTHALUD UPC ADICIONAL TOTAL APURTE Noautlne
§ NV R
GTAAPETNEACGP
FTO01 CO000ON023467736 ROJAS PERILLA DORA NELCY 000 0 B o030 1968136 1958000 155 A EG 0 0 303,500 19 500
- @ 0 Q 120 o 0 o
W00 G O0000Q0242266TE ALFONSO CRUZ ALBANELLY I 000 0a0 2128410 2,128.0000 166 HZR A0 0 ] 323,800 21300
® 0 a 120 a 0 0
19001 CO00000024230817 SALAMANCA LEGUIZAMO MARIA ELGENIA V0 ¢ 0 0d0 915273 975,000 155 151 410 0 0 164,106 0
0 o 120 ] 0 0
. 0ot Co00000032[TAIRE PAJARD RADA DOLORES MARIA w000 0 030 2128410 2.128.000 16.5 B2 BO0 0 by 329,800 21,300
0 o120 ] 0 6
1001 C000000032749470 PINA MONTES ROSA, [SABEL. an o 0 0 030 73482 737000 166 1 44, 2000 0 1 114,200 0
® 0 G 120 o 0 0
. 12001 CODOUONO3IE25245 CARDENAS MORENG CLAUDIA ROGIC X 19 00 0 043 9715273 423000 16.5 B 600 0 i 66,600 9
® 9 Q120 o ) 5
3002 C00S0C0040388564 RODRIGUEZ PEREZ MARIA EUNICE a0 n 0 030 2589987 2.590,000 186 An 600 0 o 401,500 2 900
0 o 120 o o 0
. Moot ©000000040386503 TORRES GARCIA FLOR ANGELA 300 U ¢ 0 a0 916,972 817.000 165 142 100 i ] 142,100 i
0 0 120 a 0 0
00N £ 00000U040400348 REINA CIPRIAN LINDA SRISTINA W0 0 9 0F0  25899RT  2,590.000 165 401 g 0 9 401,500 96 900
. ¥} 0 120 /] [A] ¢
IB001 ©o00000040438758 VELASQUEZ BRGUIVEL ADRIANA AURDRA, 00 0 9 00 G75,273 975,000 155 151 400 i ) 151,100 0
@ 0 a 120 o 0 0
FIO01 G O00D000ARITETAE BONILLA USCATEGUI DIANA MILENA / a0 0 o 0 0H0 1423882 1424000 165 S0 700 0 9 220,700 8
: 0 0 12.0 b 0 0
@ MO0 COO0000047A30591 AVILA PEREZ DELIA YANETH { 00 0 0 0H 1479882 1424000 158 P20 700 0 7 290,700 o
] a 12.0 0 0 o
® 001 CUOO00004T431316 CARDENAS NIDIA /0o 9030 975 273 875000 16.5 151 400 0 7 151,100 0
0 0 12.0 o 0 0
® WEF
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0 0 1] 0
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acoR. | S FnLsoNTE FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS HORIZONTE 99-0301827
. L ars i : . : FORMULARIO DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
OUVEZLEA PENSIONES Y CESANTIAS 51 - 'NIT. 800.231 .9:_;_7-1, , . . ) [ . PAGINA | 1 | DE| 1 | ]
) ‘QO i (X{ A. DATOS GENERALES DEL EMPLEADOR
MES DiA <. [()NOMBRES GRAZONSOCIAL o~ ; ¢ wo wr .- | (2 TIPO DEIDENTIFICACION .| DOCUMENTO DBE IDENTIFICACION (3) CLASE DE APORTANTE POR FAVOR DILIGENCIE
: ’ LT T AL — < COMPLETAMENTE EST!
, " ALCALDIA MUNICL’ AL SR nrl ] ce[ ] ce |:| [Blolal ol 1218178 | =% || emanoe [ ] peouefo[ ] LOS  CAMPOS - REGRLTADOS
@) DIRECCION CORRESPONDENGIA CIUDAD O MUNICIPIO DEPARTAMENTO TELEFONO FAX GARANTIZAN QuE su
i AUTOLIQUIDACION SE  PROCESE
PALACIO MUNICIPAL TanpavEnk L L L (epsamaer Lt 6929105 4247115 CORRECTAMENTE.
) ('(5) PERIODO DE GOTIZACION - (7) CORRECCION PERIODO [_] PLANILLA No. (8) FORMA DE PRESENTACION ((9) N2 TOTAL DE TRABAJADORES '
E REPORTE DR ANO  MES L et umca[] consouaoa [ sucumsaL [ L]
gl uswool, . . e PerIoDoAcorREGR | | ||| |
P s Vomad X o100 | *t1 117 ARG wES o  N*RADICACION CODIGO O NOMBRE DE SUCURSAL {10) N°? TOTAL DE AFILIADOS
..... - 'ANO L. . MES s FECHA DE PAGO | I l | I l | I l | I [ J ”1‘ - I | l - I | I_ . | l | ] | l I | | | | L | | | | ) ) J‘E;LLO FECHA DE RECEPCION HORIZONTE
ONES HORIZONTE B. AUTOLIQUIDACION DE APORTES S5 . e
- IDENTIFICACION DEL AFILIADO (13) NOVEDADES %" | iy (15) (17) (19) {20) COTIZACION VOLUNTARIA e @) | va L(éig o'
311-05850-7 - ¥ ¢ |4 {11) DOCUMENTO DE ST ol T ] ous o INGRESO (18) COTIZACION ToTAﬁ_ FONDODE
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.. CUENTAS SEBURDS

i

COTIZACTON
HaS: INTERES POR #IRA
TOTAL COTIZACIONESSINTERESES . .
A3 HOTA BERITR . 9. H.
©KENOS: MOTA CREDIY - ... BOC, Mo,

CKENDS: INCAPACIDMES L. No.
KENDS: LICENCTA NATERWIDAD BC. Mo,
SALDD A FAVIR KES NTERIOR Y N

TATAL & FAVER

<

ki

<
—
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. FONDD SOLIDARIDAD PENSIONAL n . : PAGES :
- . VALOR FONDY L » . ‘ FONDD DE RIESEOS FROFESIONALES
.U MAS: INTERESES POR MORX -0 7 9 - : _ FONDG DE SOLIDARIDAD PENSIOGL : b
- VALOR A-TRASLADAR: - .- T S = R : h © FONDO DE SOLIDMARIDAD Y GARAKII4 EN SALUD 0
L - : . : P4GE . ’ 791,400
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- TEpks Inc.Enf.fral Hospiti, ; LMRE: Lic, Ho Resunerada | TAOF: Trasl.s dei.Pensidn 1008 Trasl.de Adei. R s | YOLP: Aporte Voluni, p
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|TIPO|

NUMERO

FI

FONDO DE PENSIONES

OBLIGATORIAS

FORMULARIO DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

NERALES DEL EMPLEADOR

CIUDAD-MUNICIPIO

TAURAMENA

CODIGO

W

ES MAYC
. FORMUL

WUE EL NIT. O CEDULA DE Cl
WA HORIZONTE PENSIONES

R O TRABA!

i |

(415)7705947000016(8020)999999999!

JOCUMENTO NUNEROESEE" -~ Bt . 0 DV, (3) ¢
cc. B ck B |¢ I‘.,' 190 11 |4 18 [/ 3 i !
\TO CODIGO TELEFONO FAX
ARE [ DY 6247114 6247115
RESENTACION TIPO EMPLEADOR

(9) NUMERO TOTAL
SUSHEAL D D DEPENDIENTE DE TRABAJADORES

RESUCURSAL D INDEPENDIENTE

(10) NUMERO TOTAL

DE AFILIADOS

1,205,100 [ J

C. AUTOLIQUIDACION DE

(31) TOTAL APORTES DEL PERIODO |

(32) INTERESES DE MORA

(39) TOTAL A PAGAR

TOTAL GENERAL PA(

1BRE Y TELEFONO DEL DEPOSITANTE Y EL NUMERO DE LA CUENTA DEL FONDO DE F
IR LO TANTO, NO-ASUME NINGUNA OBLIGACION FRENTE AL CLIENTE, RELACIONAL

NDEPENDIENTE -

A ORIGEN A ESTA TRANSACCIC



4% T
ARIO DE AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL SISTE TSI S Cea e

1 de escribir 0 a letra imprenta o envienos la
>cciones de periodos ya reportados y realizar
ladoras.

«cion a presentar.

) DE LOS APORTES

rdo con el altimo digito de su NIT. o C.C,, sin tener en

/ 06 DE 1999

IRTANTES
NTO VENCIMIENTO
ISOLIDADAS EMPRESAS CONSOLIDADAS
ABIL 60. DIA HABIL
ABIL 70. DIA HABIL
ABIL 8o. DIA HABIL
JRTANTES

VENCIMIENTO

40. DIA HABIL

50. DIA HABIL

60. DIA HABIL

70. DIA HABIL

80. DIA HABIL

| fecha de vencimiento, se causara interés de mora.
S DEL EMPLEADOR
3s y nombres o la razon social del aportante.

| tipo de documento de identidad, segun corresponda
C.C. para Cédula de Ciudadania, C.E. para Cédula de

el tipo de aportante al cual pertenece su empresa, asi:

0 mas trabajadores, segun el Decreto 1406 del 28 de

ero de trabajadores previsto anteriormente.

!IPI0 (CODIGO) Y DEPARTAMENTO (CODIGO): Registre

1 se envie la correspondencia, reportando el respectivo

el aportante.

portante.

nes al cual corresponde la autoliquidacién que esta

esta reportando es una correccion de un periodo cuya

riodo a corregir (afio, mes), la fecha de pago (afo, mes,
encias judiciales no generan interés de mora.
orma como realiza el pago segln corresponda

0 NO cuente con sucursales en mas de cinco
en el cual los plazos para el pago son iguales

a los establecidos para la presentacion por sucursal.

CONSOLIDADO: Cuando el aportante tenga mas de veinte (20) sucursales o cuente con sucursales en mas de
cinco (5) ciudades y decida presentar una sola autoliquidacion de aportes en donde incluye la totalidad de
los afiliados de todas sus sucursales y la empresa realiza un sélo pago a nivel nacional.

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

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

10. NUMERO TOTAL DE AFILIADOS: Escriba el nimero total de trabajadores afiliados a la administradora.

B. LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES (SIN CENTAVOS)
IDENTIFICACION DEL AFILIADO
11. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: Escriba el tipo de documento segin corresponda asi: C si es Cédula de
Ciudadania, T si es Tarjeta de Identidad, P si es Pasaporte y E si es Cédula de Extranjeria, indicando el numero
del documento de identidad.
NUMERO: Escriba el documento de identificacion que corresponda a cada afiliado.
12. PRIMER Y SEGUNDO APELLIDO Y NOMBRE: En la columna correspondiente escriba los apellidos y nombres
de los afiliados que se relacionan en la autoliquidacion de aportes, tal y como aparecen en el respectivo
documento de identidad.
13. NOVEDADES: Marque con una equis (X) la columna sobre la cual va a informar las novedades por cada
afiliado en el periodo cotizado de acuerdo con la siguiente clasificacion:

Novedades Permanentes

® Ingreso (ING): Cuando se trata de la vinculacion de un trabajador a la empresa. Si el trabajador ya estaba
afiliado al sistema y desea continuar efectuando los aportes a la misma administradora, no requiere diligenciar
un nuevo formulario de afiliacion. Si por el contrario, el trabajador desea trasladarse de administradora, se debe
cumplir con el procedimiento de traslado de acuerdo con las normas vigentes.

® Retiro (RET): Cuando el trabajador se retira de la empresa donde labora.

® Traslado de Otra Administradora (TDA): Cuando el trabajador por voluntad propia decide cotizar en la
administradora donde se esta reportando esta novedad, siempre que éste haya sido aprobado e informado.

® Traslado a otra administradora (TAA): Cuando el trabajador por voluntad propia decide trasladarse a la
entidad administradora donde se esta reportando esta novedad para ingresar a otra, siempre que éste haya sido
aprobado e informado.
e Variacion de Salario (VSP): Cuando se modifica el salario basico del trabajador.
® Variacion Tarifa Especial (VTE): Cuando exista una nueva tarifa por cambio de centro de puesto de trabajo
que implique actividades de alto riesgo, tales como mineria, rayos X, periodismo, seguridad (DAS), cancerigenas
y altas temperaturas o por convencion laboral, entre otras.

Novedades Transitorias
® Variaciones Transitorias de Salario (VTS): Cuando existe una variacion temporal del ingreso base de cotizacion
frente al salario basico, por conceptos tales como: horas extras, recargos nocturnos y todos aquellos otros
ingresos que de acuerdo con las normas vigentes constituyen salario.
e Suspension Temporal del Contrato de Trabajo y Licencia no Remunerada (SLN): Cuando se presenta
variacion en el monto de la cotizacion, por concepto de licencia no remunerada y/o suspension del contrato
de trabajo.
e Incapacidad General(IGE): Cuando se presenta una incapacidad por riesgo comun.

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

® Vacaciones (VAC): Cuando el afiliado haya disfrutado durante el periodo reportado de un descanso remunerado
por vacaciones.

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

14. DIAS COTIZADOS: Registre el numero de dias efectivamente remunerados durante el periodo, los cuales
no pueden ser superiores a treinta (30). Incluyen dias de incapacidad, licencia de maternidad y vacaciones.
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: FONDO DE PENSIONI 33.94
izonte  GEEICATORIA ||| |I}JHA

PAGINA DE
esy Cesantl'as FORMULARIO DE AUTOLIQUIDACION DE APOI

MEDIO MAGNETICO [

; GENERALES DEL EMPLEADOR (415)7705947000016(8020)999999999
DOCUMENTO NUMERO § oy DV | (3) ) ( No. LOTE /
cemn cem [V80 [0 0 1 2 8743 |7 o
CIUDAD-MUNICIPIO CODIGO INTO CODIGO TELEFONO FAX
TAURAMENA | | | | | IARE, Ll || | 624714 6247115
_FECHA DE PAGO (8) FORMA DE PRESENTACION TIPO EMPLEADOR
ARO MES | DIA 5
7 (9) NUMERO TOTAL
| S J | | s el l:l D DEPENDIENTE DE TRABAJADORES
LA O No. DE RELACION
(10) NUMERO TOTAL
L | CODIGO O NOMBRE SUCURSAL [ ] moepenpiente e
)E APORTES
(13) NOVEDADES (14) DIAS (15) SALA
ING. RET.§ g § E Z’ é 5 % g % COTIZADOS BASICC
lissstlan: i1
SEGUN |LISITAPD ADJUNT
i ( TOTAL PAGINA ‘ )
AEA ]
i
2D 4 ' !
RMA AUTORIZADA DEL EMPLEADDR \ ) SI | (31) TOTAL APORTES DEL PERIODO
I LR :
T 9 { TF (32) INTERESES DE MORA
. ol 1
{ i ES MAY(
| \ A PAGAR
Bk BEoTr st \ FORMUL i i
DA PERTLLA] VALLEXO \ -
NOMBRE " TOTAL G

5TA CONSIGNACION AL'CAJERO, SIRVASE ANOTAR AL RESPALDO DEL CHEQUE EL NIT. O CEDULA DE CIUDADANIA, NOMBRE Y TELEFONO DEL DEPOSITANTE Y EL NUMERO DE LA CUENTA DEL FONDO DE
JAD RECAUDADORA ACTUA BAJO LA EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD DE BBVA HORIZONTE PENSIONES Y CESANTIAS, POR LO TANTO, NO ASUME NINGUNA OBLIGACION FRENTE AL CLIENTE, RELACIONAI

ESTA TRANSACCIC b
- EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE



ARIO DE AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL SISTE

de escribir 0 a letra imprenta o envien

:cciones de periodos ya reportados y realizar
ladoras.

ue esta

tando es una correccion de un periodo cuya
rregir (afio, mes), la fecha de pago (afio, mes,

ncias judiciales no generan in

‘ma como realiza el pago segC

» NO cuente con sucursales en mas de cinco
n el cual los plazos para el pago son iguales

a los establecidos para la presentacion por sucursal.

CONSOLIDADO: Cuando el aportante tenga mas de veinte (20) sucursales o cuente con sucursales en mas de
cinco (5) ciudades y decida presentar una sola autoliquidacion de aportes en donde incluye la totalidad de
los afiliados de todas sus sucursales y la empresa realiza un sélo pago a nivel nacional.

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

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

10. NUMERO TOTAL DE AFILIADOS: Escriba el nimero total de trabajadores afiliados a la administradora.

B. LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES (SIN CENTAVOS)
IDENTIFICACION DEL AFILIADO

11. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: Escriba el tipo de documento segun corresponda asi: C si es Cédula de
Ciudadania, T si es Tarjeta de Identidad, P si es Pasaporte y E si es Cédula de Extranjeria, indicando el numero
del documento de identidad.

NUMERO: Escriba el documento de identificacion que corresponda a cada afiliado.
12. PRIMER Y SEGUNDO APELLIDO Y NOMBRE: En la columna correspondiente escriba los apellidos y nombres
de los afiliados que se relacionan en la autoliquidacion de aportes, tal y como aparecen en el respectivo
documento de identidad.

13. NOVEDADES: Marque con una equis (X) la columna sobre la cual va a informar las novedades por cada
afiliado en el periodo cotizado de acuerdo con la siguiente clasificacion:

Novedades Permanentes

® Ingreso (ING): Cuando se trata de la vinculacion de un trabajador a la empresa. Si el trabajador ya estaba
afiliado al sistema y desea continuar efectuando los aportes a la misma administradora, no requiere diligenciar
un nuevo formulario de afiliacion. Si por el contrario, el trabajador desea trasladarse de administradora, se debe
cumplir con el procedimiento de traslado de acuerdo con las normas vigentes.

© Retiro (RET): Cuando el trabajador se retira de la empresa donde labora.

e Traslado de Otra Administradora (TDA): Cuando el trabajador por voluntad propia decide cotizar en la
administradora donde se esta reportando esta novedad, siempre que éste haya sido aprobado e informado.

e Traslado a otra administradora (TAA): Cuando el trabajador por voluntad propia decide trasladarse a la
entidad administradora donde se esta reportando esta novedad para ingresar a otra, siempre que éste haya sido
aprobado e informado.

® Variacion de Salario (VSP): Cuando se modifica el salario basico del trabajador.
® Variacion Tarifa Especial (VTE): Cuando exista una nueva tarifa por cambio de centro de puesto de trabajo
que implique actividades de alto riesgo, tales como mineria, rayos X, periodismo, seguridad (DAS), cancerigenas
y altas temperaturas o por convencion laboral, entre otras.

Novedades Transitorias
e Variaciones Transitorias de Salario (VTS): Cuando existe una variacion temporal del ingreso base de cotizacion
frente al salario basico, por conceptos tales como: horas extras, recargos nocturnos y todos aquellos otros

ingresos que de acuerdo con las normas vigentes constituyen salario.

I Contrato de Trabajo y Licencia no Remunerada (SLN): Cuando se presenta
cotizacion, por concepto de licencia no remunerada y/o suspension del contrato

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

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

por vacaciones.
AVP): Cuando el afiliado o el empleador realizan aportes voluntarios.

tre el numero de dias efectivamente remunerados durante el periodo, los cuales
treinta (30). Incluyen dias de incapacidad, licencia de maternidad y vacaciones.

VOLANTE DE CONSIGNACION

(CIUDAD] ANO MES DIA
U R Wel | 09 |86
NOMBRE‘ O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR
Al Caltra oG pat

No. DE IDENTIFICACION
O ™y n
»

1 | )

it

TIPO DE IDENTIFICACION

NIT. Sie. CE.

TELEFONO

OFICINA QUE RECIBE
NS

‘comao OFICINA

(TITULAR CUENTA:

FONDO DE PENSIONES HORIZONTE

e

BBVA BANCO GANADERO
CUENTA CORRIENTE

311-05850-7

BANCO GRANAHORRAR
CUENTA CORRIENTE

1855-17188-0

BANCO COLPATRIA
CUENTA CORRIENTE

012-105400-0

e

(No. CUENTA DEL CHEQUE

COD.
BANCO

g
SACHR

vy

-

TOTAL CHEQUES

TOTAL EFECTIVO

PROCOFORMAS S.A. NIT. 800.066.247-8 TEL.: 245 8797 BOGOTA, D.C.

NG

TOTAL CONSIGNACIO

[
L

Vs

10/2000

& -

-ZYy'Horizonte

Pensiones y Cesantias

NIT. 800.231.967-1



\)

o Fecha: 31/08/2001 Hora: 16:36 .47

BUNICIPIO DE TAURAMENA - CASANARE
AUTOLIGUIDACION MENSUAL DE APORTES AL
SISTEMA DE SEEURIDAD SOCIAL INTEERAL

KORIZONTE PENSIONES Y CESANTIAS S.4. K.I.T.: 806231967
KIT SHCURSAL  RAZON SOCIAL PER. COTIZ.(AM/AR)
S00012873 7 @02 ALCALDIA MUNICIPAL EDUCACION 8 /2001
BIRECEION CIUDAD CODIGE TIPG DE YINCULADOS  MUMERQ PATRONAL
CALLE 5 ND. 14-34 TRURAMENA 360 1 BOGO12873-7
DEPARTAHENTD E0DIGH TELEFONOD COBERTURA SALUD  FORMA DE REPORTE
CASANARE 83 8247113 CLASICA SIMPLIFICADR
. TOTAL AFILIAQOS & PENSION 19
§ Paginas 1
-------------- NOVEDARES—-—----=mm--- )
IDENTIFICACION DEL EMPLERDD - DIRS-—-——- INGRESD BASE LIBEIDACION BE APORTES
Ha. Grupe Tipe  Hizero Apellido y Noabre Tipe Ant. Dur. Trab. ¥alor COTIZACION Pensidn F.5.°P.
113 { 007231484 JIMENEL PERED JHON FREY L 0 0 30 Q 441,000 ’ 39,600 0
213 C 010233672 RESPREPC D1AZ FERNARDD MsaL ¢ 0 30 ¢ 612,008 82,700 [
313 C 017346588 BERNAL TOVAR PEDRD ALIRIC KsAL 0 0 30 0 612,000 82,760 0
4 0 C 017589373 REY REY CARLDS HUMBERTOD WAL ¢ 0 30 ¢ 1,064,009 143,400 ¢
307 C 021180227 VYELRSHUEI FERNANDEZ LUCIA MSAL 0 .0 30 6 927,080 125,200 0
6 13 C 073413233 BARRETD ROJAS CEILR AL ¢ 0 30 0 612,000 82,760 ¢
7 13 C 023413336 IBAKEI ESPEJO GLESIS MAYERLY MSAL O O 30 0 612,000 82,700 0
8 07 T 023467175 SANALRIA TORRES BRACIELA AL 0 0 30 0 909,000 122,700 0
5 13 C 023447483 HERNANDET VARBAI MARIA HATDY ek 9 ¢ 2 0 428,000 37,700 ¢
1013 £ 024099733 BENITE! FLOR DE MARIA MsAL 6 0 30 i 441,000 59,4600 i
1 13 C 924231392 AREVALG SAMCHE! LHT ADRIARA M4 0 0 3 0 141,000 39,560 0
12 13 C 040390074 FLDREI BEIANCOUT RAYIBER MSAL 8 ° 30 0 512,000 82,700 ¢
13 13 C 046669728 TRISTANCIC BUEV.IA LUCY ESPERANIA HSAL 0 0 30 g 612,080 82,700 0
3 13 C 060313073 -SANRERIA KARTHA LEOHDR KSAL & 0 30 0 512,000 82,700 0
N 1 13 C 048293276 FIBUERDR FRENCY MARGDT MSAL V0 O 30 0 512,000 82,700 0
: 16 07 C 068304332 GBUERRERD BERNAL RUDY ESPERARIA HsAL ¢ 0 30 6 857,000 115,700 ¢
U 13 C 082361368 BENITEL LELEADD JEFFERSON HsAL 0 0 30 0 441,000 39,600 0
®IT T 0B5005631 CRREIRS WERD CARLOS YOANY WSAEL 6 B 30 i 612,000 82,700 [§
1% 13 £ 093341380 RUIZ WILDER AL 0 0 30 0 141,000 59,800 9
TOTAL RENGLONES DILIGENCIADOS EN LA AUTOLIRUIDACION 19
TaTAL ACUMULADD: 11,898,000 1,507,200 0
CUENTAS SESUROS PENSION
COTIZACION 1,407,260
ER5: INTERES POR MORA 0
TOTAL COTIZACICNES+INTERESES 1,807,200
MAS: NOTA DEBITD BOC. No. 0 9
NENGS: NOTR CREDITO pac. No. ¢ ]
BENDS: INCAPACIDABES oc. Ho. 0
MENGS: LICENCIA MATERNIDAD biC. No. i
SALDO A FAVOR MES ANTERICR Ho. WD 0 it
TOTAL A FAVOR 1,407,200
11,898,000 1,807,200 0
. SIGLAS UTILIZADAS PARA LAS NDYEGAJES:
st CADS: Cambie a Otra Suc. ] INGR: Tigreso HSAL: Fod. Salario Afiliade TAOR: Trasl.z Admi. Riesgos 1005: Trasl.de Adai.Salud
) CDOS: Cambio de Gtra Suc. : IRPR: I.c. Riesgos Prafes. RETI: Retiro TADS: Trasl.a Adei. Salud VACA: Yacaciones VOLS: Aporte Volunt. Salud
1EBA: Inc.Enf.Gral.fabulat. l L¥AT: L'e. d2 Maternidad SUSP: Suspensidn TDOP: Trasl.de Rdmi, Pensidn YDES: variac, IBC x desr rea.

IEEH: Inc.Ent.Gral.Mospitl. »  _NRE: L.r. No Reeunerada TAOP: Trasl.z Adai.Pensidn | TDOR: Trasl.de Adei. Riesgos VOLP: Aperte Volunt. Pension


DGODOY
Línea


FORDD SOLIDARIDAD PENSIONAL
VALOR FONDD

MAS: [NTERESES PGR MORA
VRLDR A TRASLADAR

<

PABOS

FONDD DE RIESGOS PRGFESIONALES

FONGO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL

FONBO DE SOLIDARIDAD Y BARANTIA EM SALUD
PRGD

SRAN TOTAL

0

5
1,407,200
1,507,260



ANEXO
N° 60
CARLOS YOANY
CABEZA ACERO

PERIODO 2001/08



: FONDO DE PENSIONI 33.94
izonte  GEEICATORIA ||| |I}JHA

PAGINA DE
esy Cesantl'as FORMULARIO DE AUTOLIQUIDACION DE APOI

MEDIO MAGNETICO [

; GENERALES DEL EMPLEADOR (415)7705947000016(8020)999999999
DOCUMENTO NUMERO § oy DV | (3) ) ( No. LOTE /
cemn cem [V80 [0 0 1 2 8743 |7 o
CIUDAD-MUNICIPIO CODIGO INTO CODIGO TELEFONO FAX
TAURAMENA | | | | | IARE, Ll || | 624714 6247115
_FECHA DE PAGO (8) FORMA DE PRESENTACION TIPO EMPLEADOR
ARO MES | DIA 5
7 (9) NUMERO TOTAL
| S J | | s el l:l D DEPENDIENTE DE TRABAJADORES
LA O No. DE RELACION
(10) NUMERO TOTAL
L | CODIGO O NOMBRE SUCURSAL [ ] moepenpiente e
)E APORTES
(13) NOVEDADES (14) DIAS (15) SALA
ING. RET.§ g § E Z’ é 5 % g % COTIZADOS BASICC
lissstlan: i1
SEGUN |LISITAPD ADJUNT
i ( TOTAL PAGINA ‘ )
AEA ]
i
2D 4 ' !
RMA AUTORIZADA DEL EMPLEADDR \ ) SI | (31) TOTAL APORTES DEL PERIODO
I LR :
T 9 { TF (32) INTERESES DE MORA
. ol 1
{ i ES MAY(
| \ A PAGAR
Bk BEoTr st \ FORMUL i i
DA PERTLLA] VALLEXO \ -
NOMBRE " TOTAL G

5TA CONSIGNACION AL'CAJERO, SIRVASE ANOTAR AL RESPALDO DEL CHEQUE EL NIT. O CEDULA DE CIUDADANIA, NOMBRE Y TELEFONO DEL DEPOSITANTE Y EL NUMERO DE LA CUENTA DEL FONDO DE
JAD RECAUDADORA ACTUA BAJO LA EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD DE BBVA HORIZONTE PENSIONES Y CESANTIAS, POR LO TANTO, NO ASUME NINGUNA OBLIGACION FRENTE AL CLIENTE, RELACIONAI

ESTA TRANSACCIC b
- EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE



ARIO DE AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL SISTE

de escribir 0 a letra imprenta o envien

:cciones de periodos ya reportados y realizar
ladoras.

ue esta

tando es una correccion de un periodo cuya
rregir (afio, mes), la fecha de pago (afio, mes,

ncias judiciales no generan in

‘ma como realiza el pago segC

» NO cuente con sucursales en mas de cinco
n el cual los plazos para el pago son iguales

a los establecidos para la presentacion por sucursal.

CONSOLIDADO: Cuando el aportante tenga mas de veinte (20) sucursales o cuente con sucursales en mas de
cinco (5) ciudades y decida presentar una sola autoliquidacion de aportes en donde incluye la totalidad de
los afiliados de todas sus sucursales y la empresa realiza un sélo pago a nivel nacional.

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

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

10. NUMERO TOTAL DE AFILIADOS: Escriba el nimero total de trabajadores afiliados a la administradora.

B. LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES (SIN CENTAVOS)
IDENTIFICACION DEL AFILIADO

11. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: Escriba el tipo de documento segun corresponda asi: C si es Cédula de
Ciudadania, T si es Tarjeta de Identidad, P si es Pasaporte y E si es Cédula de Extranjeria, indicando el numero
del documento de identidad.

NUMERO: Escriba el documento de identificacion que corresponda a cada afiliado.
12. PRIMER Y SEGUNDO APELLIDO Y NOMBRE: En la columna correspondiente escriba los apellidos y nombres
de los afiliados que se relacionan en la autoliquidacion de aportes, tal y como aparecen en el respectivo
documento de identidad.

13. NOVEDADES: Marque con una equis (X) la columna sobre la cual va a informar las novedades por cada
afiliado en el periodo cotizado de acuerdo con la siguiente clasificacion:

Novedades Permanentes

® Ingreso (ING): Cuando se trata de la vinculacion de un trabajador a la empresa. Si el trabajador ya estaba
afiliado al sistema y desea continuar efectuando los aportes a la misma administradora, no requiere diligenciar
un nuevo formulario de afiliacion. Si por el contrario, el trabajador desea trasladarse de administradora, se debe
cumplir con el procedimiento de traslado de acuerdo con las normas vigentes.

© Retiro (RET): Cuando el trabajador se retira de la empresa donde labora.

e Traslado de Otra Administradora (TDA): Cuando el trabajador por voluntad propia decide cotizar en la
administradora donde se esta reportando esta novedad, siempre que éste haya sido aprobado e informado.

e Traslado a otra administradora (TAA): Cuando el trabajador por voluntad propia decide trasladarse a la
entidad administradora donde se esta reportando esta novedad para ingresar a otra, siempre que éste haya sido
aprobado e informado.

® Variacion de Salario (VSP): Cuando se modifica el salario basico del trabajador.
® Variacion Tarifa Especial (VTE): Cuando exista una nueva tarifa por cambio de centro de puesto de trabajo
que implique actividades de alto riesgo, tales como mineria, rayos X, periodismo, seguridad (DAS), cancerigenas
y altas temperaturas o por convencion laboral, entre otras.

Novedades Transitorias
e Variaciones Transitorias de Salario (VTS): Cuando existe una variacion temporal del ingreso base de cotizacion
frente al salario basico, por conceptos tales como: horas extras, recargos nocturnos y todos aquellos otros

ingresos que de acuerdo con las normas vigentes constituyen salario.

I Contrato de Trabajo y Licencia no Remunerada (SLN): Cuando se presenta
cotizacion, por concepto de licencia no remunerada y/o suspension del contrato

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

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

por vacaciones.
AVP): Cuando el afiliado o el empleador realizan aportes voluntarios.

tre el numero de dias efectivamente remunerados durante el periodo, los cuales
treinta (30). Incluyen dias de incapacidad, licencia de maternidad y vacaciones.

VOLANTE DE CONSIGNACION

(CIUDAD] ANO MES DIA
U R Wel | 09 |86
NOMBRE‘ O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR
Al Caltra oG pat

No. DE IDENTIFICACION
O ™y n
»

1 | )

it

TIPO DE IDENTIFICACION

NIT. Sie. CE.

TELEFONO

OFICINA QUE RECIBE
NS

‘comao OFICINA

(TITULAR CUENTA:

FONDO DE PENSIONES HORIZONTE

e

BBVA BANCO GANADERO
CUENTA CORRIENTE

311-05850-7

BANCO GRANAHORRAR
CUENTA CORRIENTE

1855-17188-0

BANCO COLPATRIA
CUENTA CORRIENTE

012-105400-0

e

(No. CUENTA DEL CHEQUE

COD.
BANCO

g
SACHR

vy

-

TOTAL CHEQUES

TOTAL EFECTIVO

PROCOFORMAS S.A. NIT. 800.066.247-8 TEL.: 245 8797 BOGOTA, D.C.

NG

TOTAL CONSIGNACIO

[
L

Vs

10/2000

& -

-ZYy'Horizonte

Pensiones y Cesantias

NIT. 800.231.967-1



\)

o Fecha: 31/08/2001 Hora: 16:36 .47

BUNICIPIO DE TAURAMENA - CASANARE
AUTOLIGUIDACION MENSUAL DE APORTES AL
SISTEMA DE SEEURIDAD SOCIAL INTEERAL

KORIZONTE PENSIONES Y CESANTIAS S.4. K.I.T.: 806231967
KIT SHCURSAL  RAZON SOCIAL PER. COTIZ.(AM/AR)
S00012873 7 @02 ALCALDIA MUNICIPAL EDUCACION 8 /2001
BIRECEION LIUBAD CODIGE TIPG DE YINCULADOS  MUMERQ PATRONAL
CALLE 5 ND. 14-34 TAURANENE 360 1 BOGO12873-7
DEPARTAHENTD E0DIGH TELEFONOD COBERTURA SALUD  FORMA DE REPORTE
CASANARE 83 8247113 CLASICA SIMPLIFICADR
. TOTAL AFILIADOS A PENSION 19
§ Paginas 1
-------------- NOVEDARES—-—----=mm--- )
IDENTIFICACION DEL EMPLERDD - DIRS-—-——- INGRESD BASE LIBEIDACION BE APORTES
Ha. Grupe Tipe  Hizero Apellido y Noabre Tipe Ant. Dur. Trab. ¥alor COTIZACION Pensidn F.5.°P.
113 { 007231484 JIMENEL PERED JHON FREY L 0 0 30 Q 441,000 ’ 39,600 0
213 C 010233672 RESPREPC D1AZ FERNARDD MsaL ¢ 0 30 ¢ 612,000 82,700 [
313 C 017344588 BERNAL TIVAR PEDRD ALIRIC HAL 0 0 30 0 612,000 82,760 0
4 0 C 017589373 REY REY CARLDS HUMBERTOD WAL ¢ 0 30 ¢ 1,064,009 143,500 ¢
307 C 021180227 VYELRSHUEI FERNANDEZ LUCIA MSAL 0 .0 30 6 927,080 125,200 0
6 13 C 073413233 BARRETD ROJAS CEILR AL ¢ 0 30 0 612,000 82,760 ¢
7 13 C 023415336 [BAREL ESPEJO GLESIS MAYERLY MSAL 0 ©° 30 0 612,000 82,700 0
8 07 T 023467175 SANALRIA TORRES BRACIELA AL 0 0 30 0 909,000 122,700 o
5 13 C 023447483 HERNANDET VARBAI MARIA HATDY ek 9 ¢ 2 0 428,000 37,700 ¢
1013 £ 024099733 BENITE! FLOR DE MARIA MsAL 6 0 30 i 441,000 59,4600 i
1 13 C 924231392 AREVALG SAMCHE! LHT ADRIARA M4 0 0 3 0 141,000 39,560 0
12 13 T 040390074 FLDREI BETANCOUIT RAYIBER MSAL 8 ° 30 0 512,000 82,700 ¢
13 13 C 046669728 TRISTANCIC BUEV.IA LUCY ESPERANIA HSAL 0 0 30 g 612,080 82,700 0
: "1 C 060313073 -SANRERIA KARTHA LEOHDR KSAL & 0 30 0 512,000 82,700 0
N 1 13 C 048293276 FIBUERDR FRENCY MARGDT MSAL V0 O 30 0 512,000 82,700 0
: 16 07 C 068304332 GBUERRERD BERNAL RUDY ESPERARIA HsAL ¢ 0 30 6 857,000 115,700 ¢
17 13 C 082361368 BENITEL LELEADD JEFFERSON HsAL 0 0 3% 0 441,090 39,600 0
B 13 C 085004531 CRBEZAS 3CERD CARLOS YOAMY HSAL 6 B 30 i 612,000 82,700 4
A T 093441388 FRUIT WILOER FsAL 0§ 39 [] 141,000 59,800 ]
TOTAL RENGLONES DILIBENCIALOS EN LA AUTOLIQUIDACION 19
TaTAL ACUMULADD: 11,898,000 1,507,200 0
CUENTAS SESUROS PENSION
COTIZACION 1,407,260
ER5: INTERES POR MORA 0
TOTAL COTIZACICNES+INTERESES 1,807,200
MAS: NOTA DEBITD DOL. Mo. 0 9
NENGS: NOTR CREDITO B, No. ¢ ]
BENDS: INCAPACIDABES oc. Ho. 0
MENGS: LICENCIA MATERNIDAD biC. No. ¢
SALDO A FAVOR MES ANTERICR Ho. WD 0 it
TOTAL A FAVOR 1,407,200
11,898,000 1,807,200 0
. SIGLAS UTILIZADAS PARA LAS NDYEGAJES:
st CADS: Cambie a Otra Suc. ] INGR: Tigreso HSAL: Fod. Salario Afiliade TAOR: Trasl.z Admi. Riesgos 1005: Trasl.de Adai.Salud
) CDOS: Cambio de Gtra Suc. : IRPR: I.c. Riesgos Prafes. RETI: Retiro TADS: Trasl.a Adei. Salud VACA: Yacaciones VOLS: Aporte Volunt. Salud
1EBA: Inc.Enf.Gral.fabulat. l L¥AT: L'e. d2 Maternidad SUSP: Suspensidn TDOP: Trasl.de Rdmi, Pensidn YDES: variac, IBC x desr rea.

IEEH: Inc.Ent.Gral.Mospitl. »  _NRE: L.r. No Reeunerada TAOP: Trasl.z Adai.Pensidn | TDOR: Trasl.de Adei. Riesgos VOLP: Aperte Volunt. Pension


DGODOY
Línea


FORDD SOLIDARIDAD PENSIONAL
VALOR FONDD

MAS: [NTERESES PGR MORA
VRLDR A TRASLADAR

<

PABOS

FONDD DE RIESGOS PRGFESIONALES

FONGO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL

FONBO DE SOLIDARIDAD Y BARANTIA EM SALUD
PRGD

SRAN TOTAL

0

5
1,407,200
1,507,260



ANEXO
N° 61
WILDER RUIZ
PERIODO 2001/08



: FONDO DE PENSIONI 33.94
izonte  GEEICATORIA ||| |I}JHA

PAGINA DE
esy Cesantl'as FORMULARIO DE AUTOLIQUIDACION DE APOI

MEDIO MAGNETICO [

; GENERALES DEL EMPLEADOR (415)7705947000016(8020)999999999
DOCUMENTO NUMERO § oy DV | (3) ) ( No. LOTE /
cemn cem [V80 [0 0 1 2 8743 |7 o
CIUDAD-MUNICIPIO CODIGO INTO CODIGO TELEFONO FAX
TAURAMENA | | | | | IARE, Ll || | 624714 6247115
_FECHA DE PAGO (8) FORMA DE PRESENTACION TIPO EMPLEADOR
ARO MES | DIA 5
7 (9) NUMERO TOTAL
| S J | | s el l:l D DEPENDIENTE DE TRABAJADORES
LA O No. DE RELACION
(10) NUMERO TOTAL
L | CODIGO O NOMBRE SUCURSAL [ ] moepenpiente e
)E APORTES
(13) NOVEDADES (14) DIAS (15) SALA
ING. RET.§ g § E Z’ é 5 % g % COTIZADOS BASICC
lissstlan: i1
SEGUN |LISITAPD ADJUNT
i ( TOTAL PAGINA ‘ )
AEA ]
i
2D 4 ' !
RMA AUTORIZADA DEL EMPLEADDR \ ) SI | (31) TOTAL APORTES DEL PERIODO
I LR :
T 9 { TF (32) INTERESES DE MORA
. ol 1
{ i ES MAY(
| \ A PAGAR
Bk BEoTr st \ FORMUL i i
DA PERTLLA] VALLEXO \ -
NOMBRE " TOTAL G

5TA CONSIGNACION AL'CAJERO, SIRVASE ANOTAR AL RESPALDO DEL CHEQUE EL NIT. O CEDULA DE CIUDADANIA, NOMBRE Y TELEFONO DEL DEPOSITANTE Y EL NUMERO DE LA CUENTA DEL FONDO DE
JAD RECAUDADORA ACTUA BAJO LA EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD DE BBVA HORIZONTE PENSIONES Y CESANTIAS, POR LO TANTO, NO ASUME NINGUNA OBLIGACION FRENTE AL CLIENTE, RELACIONAI

ESTA TRANSACCIC b
- EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE



ARIO DE AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL SISTE

de escribir 0 a letra imprenta o envien

:cciones de periodos ya reportados y realizar
ladoras.

ue esta

tando es una correccion de un periodo cuya
rregir (afio, mes), la fecha de pago (afio, mes,

ncias judiciales no generan in

‘ma como realiza el pago segC

» NO cuente con sucursales en mas de cinco
n el cual los plazos para el pago son iguales

a los establecidos para la presentacion por sucursal.

CONSOLIDADO: Cuando el aportante tenga mas de veinte (20) sucursales o cuente con sucursales en mas de
cinco (5) ciudades y decida presentar una sola autoliquidacion de aportes en donde incluye la totalidad de
los afiliados de todas sus sucursales y la empresa realiza un sélo pago a nivel nacional.

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

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

10. NUMERO TOTAL DE AFILIADOS: Escriba el nimero total de trabajadores afiliados a la administradora.

B. LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES (SIN CENTAVOS)
IDENTIFICACION DEL AFILIADO

11. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: Escriba el tipo de documento segun corresponda asi: C si es Cédula de
Ciudadania, T si es Tarjeta de Identidad, P si es Pasaporte y E si es Cédula de Extranjeria, indicando el numero
del documento de identidad.

NUMERO: Escriba el documento de identificacion que corresponda a cada afiliado.
12. PRIMER Y SEGUNDO APELLIDO Y NOMBRE: En la columna correspondiente escriba los apellidos y nombres
de los afiliados que se relacionan en la autoliquidacion de aportes, tal y como aparecen en el respectivo
documento de identidad.

13. NOVEDADES: Marque con una equis (X) la columna sobre la cual va a informar las novedades por cada
afiliado en el periodo cotizado de acuerdo con la siguiente clasificacion:

Novedades Permanentes

® Ingreso (ING): Cuando se trata de la vinculacion de un trabajador a la empresa. Si el trabajador ya estaba
afiliado al sistema y desea continuar efectuando los aportes a la misma administradora, no requiere diligenciar
un nuevo formulario de afiliacion. Si por el contrario, el trabajador desea trasladarse de administradora, se debe
cumplir con el procedimiento de traslado de acuerdo con las normas vigentes.

© Retiro (RET): Cuando el trabajador se retira de la empresa donde labora.

e Traslado de Otra Administradora (TDA): Cuando el trabajador por voluntad propia decide cotizar en la
administradora donde se esta reportando esta novedad, siempre que éste haya sido aprobado e informado.

e Traslado a otra administradora (TAA): Cuando el trabajador por voluntad propia decide trasladarse a la
entidad administradora donde se esta reportando esta novedad para ingresar a otra, siempre que éste haya sido
aprobado e informado.

® Variacion de Salario (VSP): Cuando se modifica el salario basico del trabajador.
® Variacion Tarifa Especial (VTE): Cuando exista una nueva tarifa por cambio de centro de puesto de trabajo
que implique actividades de alto riesgo, tales como mineria, rayos X, periodismo, seguridad (DAS), cancerigenas
y altas temperaturas o por convencion laboral, entre otras.

Novedades Transitorias
e Variaciones Transitorias de Salario (VTS): Cuando existe una variacion temporal del ingreso base de cotizacion
frente al salario basico, por conceptos tales como: horas extras, recargos nocturnos y todos aquellos otros

ingresos que de acuerdo con las normas vigentes constituyen salario.

I Contrato de Trabajo y Licencia no Remunerada (SLN): Cuando se presenta
cotizacion, por concepto de licencia no remunerada y/o suspension del contrato

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

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

por vacaciones.
AVP): Cuando el afiliado o el empleador realizan aportes voluntarios.

tre el numero de dias efectivamente remunerados durante el periodo, los cuales
treinta (30). Incluyen dias de incapacidad, licencia de maternidad y vacaciones.

VOLANTE DE CONSIGNACION

(CIUDAD] ANO MES DIA
U R Wel | 09 |86
NOMBRE‘ O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR
Al Caltra oG pat

No. DE IDENTIFICACION
O ™y n
»

1 | )

it

TIPO DE IDENTIFICACION

NIT. Sie. CE.

TELEFONO

OFICINA QUE RECIBE
NS

‘comao OFICINA

(TITULAR CUENTA:

FONDO DE PENSIONES HORIZONTE

e

BBVA BANCO GANADERO
CUENTA CORRIENTE

311-05850-7

BANCO GRANAHORRAR
CUENTA CORRIENTE

1855-17188-0

BANCO COLPATRIA
CUENTA CORRIENTE

012-105400-0

e

(No. CUENTA DEL CHEQUE

COD.
BANCO

g
SACHR

vy

-

TOTAL CHEQUES

TOTAL EFECTIVO

PROCOFORMAS S.A. NIT. 800.066.247-8 TEL.: 245 8797 BOGOTA, D.C.

NG

TOTAL CONSIGNACIO

[
L

Vs

10/2000

& -

-ZYy'Horizonte

Pensiones y Cesantias

NIT. 800.231.967-1



\)

Fecha: 31/08/2001 Hora: 16:36 .47

BUNICIPIO DE TAURAMENA - CASANARE
AUTOLIGUIDACION MENSUAL DE APORTES AL
SISTEMA DE SEEURIDAD SOCIAL INTEERAL

KORIZONTE PENSIONES Y CESANTIAS §.A.

N.1.T.: BO0Z31967

KIT SHCURSAL  RAZON SOCIAL PER. COTIZ.(AM/AR)
S00012873 7 @02 ALCALDIA MUNICIPAL EDUCACION 8 /2001
BIRECEION LIUBAD CODIGE TIPG DE YINCULADOS  MUMERQ PATRONAL
CALLE 5 ND. 14-34 TRURAMENA 360 1 BOGO12873-7
DEPARTAHENTD E0DIGH TELEFONOD COBERTURA SALUD  FORMA DE REPORTE
CASANARE 83 8247113 CLASICA SIMPLIFICADR
TOTAL AFILIADOS A PENSION 19
Pagina: 1
-------------- NOVEDARES—-—----=mm--- )
IDENTIFICACION DEL EMPLERDD - DIRS-—-——- INGRESD BASE LIBEIDACION BE APORTES
Ha. Grupe Tipe  Hizero Apellido y Noabre Tipe Ant. Dur. Trab. ¥alor COTIZACION Pensidn F.5.°P.
113 { 007231484 JIMENEL PERED JHON FREY L 0 0 30 Q 441,000 39,600 0
213 C 010233672 RESPREPC D1AZ FERNARDD MsaL ¢ 0 30 ¢ 612,000 82,700 [
313 C 017344588 BERNAL TIVAR PEDRD ALIRIC HAL 0 0 30 0 612,000 82,760 0
4 0 C 017589373 REY REY CARLDS HUMBERTOD WAL ¢ 0 30 ¢ 1,064,009 143,500 ¢
307 C 021180227 VYELRSHUEI FERNANDEZ LUCIA MSAL 0 .0 30 6 927,080 125,200 0
6 13 C 073413233 BARRETD ROJAS CEILR AL ¢ 0 30 0 612,000 82,760 ¢
7 13 C 023415336 [BAREL ESPEJO GLESIS MAYERLY MSAL O O 30 0 612,000 82,700 0
8 07 T 023467175 SANALRIA TORRES BRACIELA AL 0 0 30 0 909,000 122,700 o
5 13 C 023447483 HERNANDET VARBAI MARIA HATDY ek 9 ¢ 2 0 428,000 37,700 ¢
1013 £ 024099733 BENITE! FLOR DE MARIA MsAL 6 0 30 i 441,000 59,4600 i
1 13 C 924231392 AREVALG SAMCHE! LHT ADRIARA M4 0 0 3 0 141,000 39,560 0
12 13 T 040390074 FLDREI BETANCOUIT RAYIBER MSAL 8 ° 30 0 512,000 82,700 ¢
13 13 C 046669728 TRISTANCIC BUEV.IA LUCY ESPERANIA HSAL 0 0 30 g 612,080 82,700 0
"1 C 060313073 -SANRERIA KARTHA LEOHDR KSAL & 0 30 0 512,000 82,700 0
1 13 C 048293276 FIBUERDR FRENCY MARGDT MSAL V0 O 30 0 512,000 82,700 0
16 07 C 068304332 GBUERRERD BERNAL RUDY ESPERARIA HsAL ¢ 0 30 6 857,000 115,700 ¢
17 13 C 082361368 BENITEL LELEADD JEFFERSON HsAL 0 0 3% 0 441,090 39,600 0
18 13 C 085004631 CARBEIAS 3CERD CARLOS YOAMY HSAL 6 B 30 i 612,000 82,700 0
1% 13 £ 093341380 RUIZ WILDER AL 0 0 30 0 141,000 59,800 9
N TOTAL REMGLONES DILISENCIADOS EN LA AUTOLIQUIDACION 19
TaTAL ACUMULADD: 11,898,000 1,507,200 0
CUENTAS SESUROS PENSION
COTIZACION 1,407,260
ER5: INTERES POR MORA 0
TOTAL COTIZACICNES+INTERESES 1,807,200
MAS: NOTA DEBITD DOL. Mo. 0 9
NENGS: NOTR CREDITO B, No. ¢ ]
BENDS: INCAPACIDABES oc. Ho. 0
MENGS: LICENCIA MATERNIDAD biC. No. ¢
SALDO A FAVOR MES ANTERICR Ho. WD 0 it
TOTAL A FAVOR 1,407,200
11,898,000 1,407,200 0
SIGLAS UTILIZADAS PARA LAS NDYEGAJES:
CADS: Cambie a Otra Suc. ] INGR: Tigreso HSAL: Fod. Salario Afiliade TAOR: Trasl.z Admi. Riesgos T00S: Trasl:de Adai.5alud
CDOS: Cambio de Gtra Suc. IRPR: Iic. Riesgos Prafes. RETI: Retiro TADS: Trasl.a Adei. Salud VACA: Vacaciones VoLS: Aporte Volunt. Salud
1EBA: Inc.Enf.Gral.fabulat. L¥AT: L'e. d2 Maternidad SUSP: Suspensidn TDOP: Trasl.de Rdmi, Pensidn YDES: variac, IBC x desr rea.
| TBOR: Trasl.de Adei. Riesgos VOLP: fiperte Volunt. Pensioa

IEEH: Inc.Ent.Gral.Mospitl. »  _NRE: L.r. No Reeunerada TAOP: Trasl.z Adai.Pensidn
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FORDD SOLIDARIDAD PENSIONAL
VALOR FONDD

MAS: [NTERESES PGR MORA
VRLDR A TRASLADAR

<

PABOS

FONDD DE RIESGOS PRGFESIONALES

FONGO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL

FONBO DE SOLIDARIDAD Y BARANTIA EM SALUD
PRGD

SRAN TOTAL

0

5
1,407,200
1,507,260
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|TIPO|

NUMERO

FI

FONDO DE PENSIONES

OBLIGATORIAS

FORMULARIO DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

NERALES DEL EMPLEADOR

CIUDAD-MUNICIPIO

TAURAMENA

CODIGO

W

ES MAYC
. FORMUL

WUE EL NIT. O CEDULA DE Cl
WA HORIZONTE PENSIONES

R O TRABA!

i |

(415)7705947000016(8020)999999999!

JOCUMENTO NUNEROESEE" -~ Bt . 0 DV, (3) ¢
cc. B ck B |¢ I‘.,' 190 11 |4 18 [/ 3 i !
\TO CODIGO TELEFONO FAX
ARE [ DY 6247114 6247115
RESENTACION TIPO EMPLEADOR

(9) NUMERO TOTAL
SUSHEAL D D DEPENDIENTE DE TRABAJADORES

RESUCURSAL D INDEPENDIENTE

(10) NUMERO TOTAL

DE AFILIADOS

1,205,100 [ J

C. AUTOLIQUIDACION DE

(31) TOTAL APORTES DEL PERIODO |

(32) INTERESES DE MORA

(39) TOTAL A PAGAR

TOTAL GENERAL PA(

1BRE Y TELEFONO DEL DEPOSITANTE Y EL NUMERO DE LA CUENTA DEL FONDO DE F
IR LO TANTO, NO-ASUME NINGUNA OBLIGACION FRENTE AL CLIENTE, RELACIONAL

NDEPENDIENTE -

A ORIGEN A ESTA TRANSACCIC



4% T
ARIO DE AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL SISTE TSI S Cea e

1 de escribir 0 a letra imprenta o envienos la
>cciones de periodos ya reportados y realizar
ladoras.

«cion a presentar.

) DE LOS APORTES

rdo con el altimo digito de su NIT. o C.C,, sin tener en

/ 06 DE 1999

IRTANTES
NTO VENCIMIENTO
ISOLIDADAS EMPRESAS CONSOLIDADAS
ABIL 60. DIA HABIL
ABIL 70. DIA HABIL
ABIL 8o. DIA HABIL
JRTANTES

VENCIMIENTO

40. DIA HABIL

50. DIA HABIL

60. DIA HABIL

70. DIA HABIL

80. DIA HABIL

| fecha de vencimiento, se causara interés de mora.
S DEL EMPLEADOR
3s y nombres o la razon social del aportante.

| tipo de documento de identidad, segun corresponda
C.C. para Cédula de Ciudadania, C.E. para Cédula de

el tipo de aportante al cual pertenece su empresa, asi:

0 mas trabajadores, segun el Decreto 1406 del 28 de

ero de trabajadores previsto anteriormente.

!IPI0 (CODIGO) Y DEPARTAMENTO (CODIGO): Registre

1 se envie la correspondencia, reportando el respectivo

el aportante.

portante.

nes al cual corresponde la autoliquidacién que esta

esta reportando es una correccion de un periodo cuya

riodo a corregir (afio, mes), la fecha de pago (afo, mes,
encias judiciales no generan interés de mora.
orma como realiza el pago segln corresponda

0 NO cuente con sucursales en mas de cinco
en el cual los plazos para el pago son iguales

a los establecidos para la presentacion por sucursal.

CONSOLIDADO: Cuando el aportante tenga mas de veinte (20) sucursales o cuente con sucursales en mas de
cinco (5) ciudades y decida presentar una sola autoliquidacion de aportes en donde incluye la totalidad de
los afiliados de todas sus sucursales y la empresa realiza un sélo pago a nivel nacional.

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

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

10. NUMERO TOTAL DE AFILIADOS: Escriba el nimero total de trabajadores afiliados a la administradora.

B. LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES (SIN CENTAVOS)
IDENTIFICACION DEL AFILIADO
11. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: Escriba el tipo de documento segin corresponda asi: C si es Cédula de
Ciudadania, T si es Tarjeta de Identidad, P si es Pasaporte y E si es Cédula de Extranjeria, indicando el numero
del documento de identidad.
NUMERO: Escriba el documento de identificacion que corresponda a cada afiliado.
12. PRIMER Y SEGUNDO APELLIDO Y NOMBRE: En la columna correspondiente escriba los apellidos y nombres
de los afiliados que se relacionan en la autoliquidacion de aportes, tal y como aparecen en el respectivo
documento de identidad.
13. NOVEDADES: Marque con una equis (X) la columna sobre la cual va a informar las novedades por cada
afiliado en el periodo cotizado de acuerdo con la siguiente clasificacion:

Novedades Permanentes

® Ingreso (ING): Cuando se trata de la vinculacion de un trabajador a la empresa. Si el trabajador ya estaba
afiliado al sistema y desea continuar efectuando los aportes a la misma administradora, no requiere diligenciar
un nuevo formulario de afiliacion. Si por el contrario, el trabajador desea trasladarse de administradora, se debe
cumplir con el procedimiento de traslado de acuerdo con las normas vigentes.

® Retiro (RET): Cuando el trabajador se retira de la empresa donde labora.

® Traslado de Otra Administradora (TDA): Cuando el trabajador por voluntad propia decide cotizar en la
administradora donde se esta reportando esta novedad, siempre que éste haya sido aprobado e informado.

® Traslado a otra administradora (TAA): Cuando el trabajador por voluntad propia decide trasladarse a la
entidad administradora donde se esta reportando esta novedad para ingresar a otra, siempre que éste haya sido
aprobado e informado.
e Variacion de Salario (VSP): Cuando se modifica el salario basico del trabajador.
® Variacion Tarifa Especial (VTE): Cuando exista una nueva tarifa por cambio de centro de puesto de trabajo
que implique actividades de alto riesgo, tales como mineria, rayos X, periodismo, seguridad (DAS), cancerigenas
y altas temperaturas o por convencion laboral, entre otras.

Novedades Transitorias
® Variaciones Transitorias de Salario (VTS): Cuando existe una variacion temporal del ingreso base de cotizacion
frente al salario basico, por conceptos tales como: horas extras, recargos nocturnos y todos aquellos otros
ingresos que de acuerdo con las normas vigentes constituyen salario.
e Suspension Temporal del Contrato de Trabajo y Licencia no Remunerada (SLN): Cuando se presenta
variacion en el monto de la cotizacion, por concepto de licencia no remunerada y/o suspension del contrato
de trabajo.
e Incapacidad General(IGE): Cuando se presenta una incapacidad por riesgo comun.

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

® Vacaciones (VAC): Cuando el afiliado haya disfrutado durante el periodo reportado de un descanso remunerado
por vacaciones.

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

14. DIAS COTIZADOS: Registre el numero de dias efectivamente remunerados durante el periodo, los cuales
no pueden ser superiores a treinta (30). Incluyen dias de incapacidad, licencia de maternidad y vacaciones.
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Fagina: i
LIGUIGACION DE APORTES
Pensidn F.5.F.
54,700 0 -
80,500 0 RN
80,500 0 e ,
74,500 o L :
so:s-e@ 0 o ~\,\\'
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PENSION
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]
1,205,100
0
0
0
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1,205,100 0

b TDLS: Trasl,de Adei.Salud

{ YHLH: Yacdleoues V0LS: Aporte Yolunt, Salud
} JDZ3s Variac. IBC ¥ desc rea.

| VILF: Aporte Volunt. Pensién !
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COMPROBANTE DE Fw\L‘- / 10200 DE PENSIONES OBLIGATORIAS. L =
B0 CONSIGNACION - —’.I ] ll-h ) =
el ne 838752
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i L] noRmaL
L ) TRABAJADOR (5) TRABAJADOR
I | | Y g DECLASACION N ﬁ B T NCTE Ls J oeenoente LI I L meoio magneTico e
| ————— M | 0 CORRECOON 19 N*RADICACION P ) )
L [\I.I.|||I||ll. e oSS T'1} DOCUMENTO IDENTIDAD N ov 02) POERETENC | (1) Hmr.mwo,”o pEAX it
,... TCcE rEE - ) | v, WIS SONTCTPAL [EEEa VAT 2 B i wii. | ce. | ce Ai |
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' : )T 07z
2 | ,___sl_srwlsnﬁ?%tnmom Sfﬁf
L _  AUTOLIQUIRACION MEWEUAL DR APORTES
4 .
5] Operaci'n: Declaraci™ Pepfodo: 1998 &
6
7 [__Fecha: 84,07.07 ' Pg.1 @
8
9 [ Bas™w Social: ALCALDIA NUNICIPAL DE TAURANENA Tipo Id.: W1}
10 Pireocd™ ¢ PALACIO NUNICIPAL TAURAMENA Telefono: 24-
11 Ciudad + TAURANENA Fax s 2Un
12 Departamento: CASANARE
tsr
14 w—- - -
Y[ to. No. Id, Tipo Apellidos y Nombres _Bov. Dias Ve, go Bet.
16 ———- B owe goem—— ——
1l 1 28,467,071  CC__ ALPONSO MONTAYA FLOR AMELA - 3% 0
18 2 47,430,419  CC  GOMEZ ANGEL MARISOL " 3 0
19 g 14,845,159  CC  MORA AREVALO-VICTOR MANUEL 0__ 0
_ 20 { 40,400, 348 0 REINA CIPRIAN LIKDA CHISTINA 30 (]
o2 5 23,467,273  CC  AMAYA AGUTRRE MARMA - 3 0 0
22 6 23,467,137 cC ALVARADO CARDEMAS HERMELINDA _ 0_ 0
29 i A ) 0
‘24 8 24,230,817  CC  SALAMANCA M MARIA EUGENIA % ]
25 ] 47,420,908  CC  FRANCO MARTIMEZ RDILSA 30 0
26 10 23,467,175  CC _ SANABRIA TORRES 8 0 0
P71 23,467,316  €C  SANDOVA VRGA FLOR ARGRLA 30 0
28 12 23,467,216 ce PERILIA VALLRJO ZORAIDA 30 9
2 9[ 13 35,331,013 e AVILA VACA MARTHA CRISTINA 30 0
9o 14 66,266,738 oc SILVA MBCHE ZEMEIDA 30 Q0
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0 0
30 i}
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30 0
] ) I ()
30 Q
! 0
30 0
a0 0
30 )]

-----------
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N° 66
FANNY IRLANDA
BORDA ROJAS

PERIODO 2002/01
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o4
"+ Fechar 04/02/2002 Korat 13639107
MUNICIPIO DE TAURAMENA - CASANARE
AUTOLTGUIDACTON MENSUAL DE AFCRTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCTAL INTEGRAL
HORTIONTE FENSIONES Y CESAMTIAS S.4, LT BOO2IL38T
NIT SUCURSAL RATON SOCIAL FER. COTIZ, (MA/AR)
800012373 7 001 ALCALDIA RUNICIPAL L) 200
DIRECCION CIUDAD CODIED TIPD DE VINCULADOS  WUMERD PATROMAL
CALLE § ND, 14-21 TAURAKENA 300 L 8000128731
DEPARTANENTO CODIGD  TELEFONO COBERTURA SALUD  FORMA DE REPORTE
CASANARE 85 6247115 FAMILIAR SIrPLIFICATA
TOTAL AFILIADOS & PENSION M
-------------- NOVEDADE - m e e
! IDENTIFICACION DEL EMPLEALD - DIAS----- (NZRESD BASE
No. Brupa Tipo  Ndeero Apellido y Noabre Tipo Ant, Dur. Trab. Valor COTIIACION
10 T 0030023kt CUBIDES BUITRAGD BOKIALD 9 0 I 0 2,208,000
20 € 007060355  BERNAL SILVA JOSE DIMAS | 1 D] 754,000
I [ - 007217162 ACEVEDD RODRIGUEL YICTOR HUGD [ (A 0 1,427,001
§ 0 L 007224218  MOLAND NIND JULT0 ROBERTY b0 30 ] 1,852,000
5 0 L 007230210  RODRIGUEL AYILA ENRIOUE ALIRIO VACA 20 10 20 347,420 758,000
& 0! C 007360954 GUEVARA SILVA v RAUL L A 0 2,208,000
7 % L 007361497 VARGAS FUENTES RRMANDD ALFREDD L ] ¢ 2,208,000
g 01 [ - 009639971 ANGEL CAMARGD BERARDD o0 30 0 704,047
708 C 012985276 'ORTEGA MELENDEL CARLD3 HERNAR 0 0 30 O 751,900
16 01 C 016622600 ECHEVERRT /DONOSO RAMIRD EUGENIO 5 ¢ 0 o LYY
1103 £ 023466907 - RULZ -AMAYA LUCY CORSTANIA G ¢ 30 0 1,056,000
12 i Lo 023457034 VEGA ALONSO MARIA EDITH b 0 3 0 764,000
13 0t C 023467070 - CARDENAS MORALES FLOR EDITH VAER 15 15 15 { 332,000
L C 023467115 PERILLQ VALLEID MARIA CRIGTINA G 0 3 ] 1,338,000
13 9 £ 023467175_‘ SANABRTA TORRES GRACIELA ¢ 0 3¢ 0 32,000
16 6 L 023457216 PERILLA VALLEJD 10RAIDA O 0 3 0 1,427,000
i7 o L 023467221 MARTINEL PADILLA NELCY DI 1 0 542,000
18 01 L . 023467301 VARGAS MENDOIA. MAREEL 00 3 0 1,033,000
19 01 C 023467495 VELANDIA-BECERRA OLIYA 00 30 0 2,204,000
20 01 L 023467627 NOLINA PEDRAZA MARIA ARACELY VACA 0 15 15 0 332,000
21 01 L 023467630 PEREL TURMEQUE LU ADRIANA 0 0 3 0 332,000
22 01 .U 023467532 HERNANDEI VARGAS YALINDE ¢ 0 3 0 704,000
27 01 C 023467725 -CASTAREDA MARTIHEY NIDIA BERTA VACA 0 4 72 0 634,000
24 08 . C 023467881 MODREND ALONSD . CLAUDIA ROCID fery 00 0 0 0
25 01 ~.C. 040041555° BORDA'ROJAS FANNY IRLANDA 0 0 30 0 1,032,000
6 01 L 040396503 TORRES GARCIA FLOR ANGELA WAT 0 23 7 0 637,000
27 01 C 040438758 VELASBUEZ ESOUIVEL ADRIANA AURDRA b0 3 0 779,000
28 01 C 047430591 AVILA PEREZ DELIA YANETH 00 30 0 1,033,000
29 01 [ 047431318 CARDENAS NIDIA 0 0 3 0 704,000
30 01 C 047433898 VEGA LEGUIZAMD NUEIA MIYERLAN 00 30 0 915,008
310 C 001824787 . AVILA DLMOS LUI KEIVR viCh  f 22 8 0 572,000
32 01 .0 051939234 PASTRANA CHAPARRD VIANEY o030 0 1,427,000
33407 € 06304332 BUERRERQ BERNAL RUDY ESPERANIA VACA 0 15 1F ¢ 532,000
38 00 C 074326088 PORRAS SANDOVAL LUTS ALEJANDRD 0 0 30 0 2,208,000
_ 39,169,000
* - SIGLAS UTILITADAS PARA LAS NOVEDADES :
CAOS: Caabio a Otra Sup, | #*INSR: Ingresg |  MSAL: Mod, Salario Afiliado | TROR: Trasl.a Adni. Rissqos |
\7:' £O0S:, Casbio de Otra Suc, . . | . IRFR: Inc. Riesgos Protes, |  RETI: Retiro TADS: Trasl.a Adei. Salud ?
= CAiEERs Inc Enf.Gral.Asbulat, '|* , LMAT: Lic, de Maternidad ' 3USP: Suspension TOOP: Trasl.de Adei. Pensitn |
 lesh; In:-ﬁhﬂal.ﬂo;pill.; 4 - LNRE: Lic. o Remunerags | TADF: Trasl.a Admi.Pensién TBOR: Trasl.de Atmi. Riesgos %
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5
AT A il S — NOVEDADEG === wmmsnsmanss
3 [DENTIFICACION DEL EMPLEAODO ===~ DIA3---- . INGRESO BASE
. Brupa Tipo  Ndaero Apellido y Noabre Tipo Ant. Dur. Trab, falor COTITRCION
35 01 € 074811803 NARIRD VERGARA ERIN EDGARDD - 0 ? f: '{» 652,%';
1001 T 07484322 HERNANDEI J0SE EUSTAOULD LAl ? (’ t ,’ =
301 C (74843139 NDRA AREVALD VICTOR HANVEL a :} % :) A ,;;);.:::
38 01 C  (74B4332L CARDENAS SILVA ALFONSO %0 b -
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r l ' CION B )
OTAL RENGLONES DILIGENCIADOS EN LA AUTOLIOUIDA B0 SRS 10.,215,90
CUENTAS SEGURDS
COTIZACION /
MAS: INTERES POR MORA
TOTAL COTIZACIDNES+INTERESES .
MAS: NOTA DEBITD DOC. No. 0
MENDS: NOTA CREDITO DOC. Na. 0
MENDS: INCAPACIDADES ) DOC. Na. 0 |
NENDS: LICENCIA MATERNIDAD DOC. No. 0 \
SALDD A FAVOR MES ANVERIOR = - No. RAD. 0
TOTAL & FAVOR 2
FONDD SOLIDARIDAD PENSIONAL
VALOR FONED 208,600 :'"Cll
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U PRED
ERAN
3 '.-!‘" ”
: 5,104,000
S - g
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ANEXO
N°® 67
ELSA YOLANDA
TORRES SANCHEZ

PERIODO 1996/05
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