
 

 

ANEXO  

N° 41 

VIANEY PASTRANA 

CHAPARRO  

PERIODO 2002/01 

 



11,,_. ~ ~ 
~.' .. ~ 

PENSIONES YCESAt'fi'IAS lA 

NIT.iDo.2'l1.9&7-1 

VOLANTE DE CONSIGNACION 

lJo ~••":"~~F::'':0.J2 ."-~~-=1' 3 - "\ 
" If TEl.EFONO 

~IT I c.c. l· e, V: 2Il\ ,\ !str& 

lTT\JLAR CUENTA: 

FONDO DE PENSIONES HORIZONTE 

CfJ.CT1! &.\NCO(¡......c..JIO 311·0se5Qo7
f!kC;.U;lOt~l 

FONDO DE PENSIONES No. 2000 -0336 6:;~ OBLIGATORIASPENSIONES YCESANTIAS u 
FORMULARIO DE AIfTOLIQUIOACION OE APORTO 

A. DA TOS GENERALES OEL EMPLEADOR 
121 TIPO DE COCUf.15uro 

.., t:::J e.e Cl e.'O 
OEf>.\At...,,tt:-.<rO 

,""c:.~~ I APt:' 

11P<) S,1Pt.EADOA 

O OfFEfoam; 

O INCEPeNDI!t'~
I I I I I 


B AlJTOUOUIDACION DE APORTES 

IJ)I;NTIFlCACION DEL ARUADO 


No. 
 (2,)TOTAl.(2a) COTo YOLlIH"I'AAlI.(111 ~so iASE (18' C~,
DECotlu.."lCf{ T.\RIFATI"" .....,., (111 ..20) 

·01 

Ql1 

03 

~. 

05 I s h' A [) O A bJ ti '1 i' r.. 

o. 


07 


08 

09 


10 
 ( / 1 
TOTAL PAGINA Is.298.4OJ I 15.2~.lJ(!) j218.10) )\-7'a':~A1l,'f¡/I C. AUTOUDUIDACION DE APORTES DEL PERIODOSEJiiOR er"~lEAOOIl:( !.: ! ------ ­ 131) -;OTAt., ~ES DEI. peRIODO DEClI.AAOO fAAA. TR"IlS"U~ su AUiO'..IOIJIOAClON DE 

APORTES A TRAVES OE INTERNET. PUEDE
FlRMA AUTORIZADA 1lf~1!1 PLEADDA 1 

HACEl'!I.O EH LA Il1F1ttC101. ELECTROOICAI 
honltJrl1 Ct.:)IQmp,t rMlco'..- ­ CU,6J.OUtEA lNOUlSTUo COMLf~IOOESE ~ NueSTRA 

It..I\IE~ DE SE~\llC1O Al CUENTE HOO 91:z.11l'l EN 'IIQ 1m
TOOOEL PAISO. EU OOGOTA N... el' Gel)¡ 


DE RECEPCION I NOMBRE 

SELLO FECHA grCl¡J.=, 1'\ h, I ,!ic-., 

TOTAl GENERAL PAGADO 

AHTESDE PRES&tfAR ESTACCHSIGNAClON AlCAJEAO. SIR'IIAse AHO¡.aR ,I.lRESP.al.bOOElCHf!QUE El N'tr4JceOULA oEQuOAIllHIA..I"ICDotSFtE y ii.Ll!ronQ DEl Dü'OSl1AHTE YELNU.~ErmOEl.A cuerrAoe. FOUOOOE PENSIOIJES t«>RIZONTE 

AOVf:flTEHaA: LA EKfOM) ~ECAVC~ACtuA !AJO LA !.1CLLlSrv" ~sPOfISA!la.IO~O OE.I1C);¡I2;C);./Te. POR lO ,ANTO r-OJ.SU:,IE HI:..GIJNA oeuGACH.l:1 ~Nre AL tUEmE REL.~ CON LA UCUCl'ON OEl ~IO ClJE DA ORIGEN A esT" TRANSAC.CJON' 


NOTA: SI EL NUMERO DE TRABAJADORES ES MAYOR A 10. ANEXE LOS FORMULARIOS NECESARIOS. 
- EMPLEADOR O TRABAJADOR I/iDEPENDlENTE • 

http:15.2~.lJ
http:F::'':0.J2
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"" 
MUNICIPIO DE TAURAMENA - CASANARE 

AUTOLIGUIDAC ION MENSUAL DE APORTES AL 
SIS TEMADESEGURI DAD SOCI AL INTEGRAL 

HORI ZONTE PENSIONES YCESAN1!AS S.A. N. l fT. : 80023 1967 

N!T SUCURSAL RAZONSOCIAL 
9OÜ012873 7 ALCALD!A MUNIC IPAL 

D!RECC!DN CIUDAD CODISO TIPO DE VINCULADOS NUMERO PATRONAL 
CALLE 5 NO. 14-21 TAURAMENA 300 80001 28 73-7 
DEPARTA~ENTQ eDDJEO TELEFOND COBERTURA SALUD FORMADE RE PORTE 
CASANARE 6247115 FAM ILIAR S! ~PL IFICADA 

TOTAL AFI LIADOS APENSION 1; 

--------------NDVEDADES-------------­
IDE NT IFICACION DEL EMPLEADO ---·- -DIAS- --- - INGRESO PASE 

Ne. Grupo Tipo Número Apellido y Nombre l ipo Ant& Dur . Trab, ValDr COTIZACIDN 

01 e 00300 2366 CUBIDES PUlTRAGO GONZALD 
"'! ,., ;,,-.. ,0..~ 

¡ '')''f, !.i li!J2 01 e 007060355 BERNAL SI LVA JDSE DIMAS 
1t 427~ (l(H) 

4 01 e 007224218 MDLAND Nl;O JULIO RGBEHT t i f) 30 
3 01 e 007217162 ACEVEDD RODRIGUE! 

1,5::2, (H)O 
7!1 i iV'¡(',5 01 e 007230210 RODRI6L!EZ AV!LA ENF: !QüE ALIRIO VACA ,n 10 20 ! ...'~ , .~ ... ' . 

'";, ¡(¡J-. (¡í¡(¡6 01 e 007360954 GUEVARA SI LVA RAUL "" ,.... ... ..." ......... 

e 007361493 VARGAS FUE NT ES ARMANDD ALFREDO \f 

,-, 

7{¡! n{:(¡8 01 e 009659971 ANSEL CAMARGO GE RAF.~DO 30 r .... , ~ ' 0 · ' . ' •• ' 

7 e, ~ ¡"-, fdi 
, '. ' Jo } .~ ••- ...9 Ól e 012985276 DRTEGA ~ELENDE2 CARLOS HEF~NAN 30 

? ,lO 01 e 016622600 ECHEVERRI DONOSO RAMIROEU GE NIO !) 3ü 
11 03 e 023466907 RU!Z AMArA LUCY CONSTANZA 30 

12 10 e 023467034 VEGA ALONSO MARIA EDITH 
 30 704~OüO 
t~ t oS. 
l,.j '.1 1 e 023467070 CARDEN AS ~DRALES FLOR EDITH VACA o 

14 01 023467115 PERILLA VALLEJO MARIA CRI STINA o 
 30 o 1, ~:38 ~ 000 

1°, q"t ¡ (¡(¡ri023467175 5At~ABR1ATDHRES GR ACIELA \.-' ._...... ~ , '.: '.-'.' 

lb 01 023467216 PERILLA VALLEJO ZGRA!DA 30 ú 
..,. ,o~ 

' ¡r"!"'7 AL"''''''' 117 01 e \.-"::'·Ytu l f.L~ MARTINEZ PADI LLA NELCY ) V 662,000 
( :18 01 e 023467301 VARGAS MENDOZA MARBEL 1!f 033,OOO 
( ¡. ;, 

!j19 01 e 023467495 VELANDIA BECERRA OLIVA 
P :,20 01 e 023467627 MOLINA PEDRAZA MA R! AARHCELY ........ 532, 000 

21 01 LUZADR!ANA o o 30 532~ OGü 

22 01 C 023467632 HERNANDEZ VARGAS YAL!NDE v " o 30 704,000 
'n 01 e 023467725 CASTAÑEDA MARTI NEZ NI D!A BERTA VACA 26 834 ,000 

r, ,,\ r, ,-, 
i} 1) !)24 08 023467881 MORENO ALO NSO CLAUDIA RDCID l.' 

01 ~ [f~ ? n¡v¡25 e 040041555 BORDA ROJAS FANNY IRLA NDA o ... , .•. .~. ..... ' v -..- v 

26 (d e 040396503 TORRES SARCIA FLOR AN6ELA 1) L·) 7 687,000 
77 1.i {¡(¡(¡27 01 e 040438758 VELASQUEZ ESQU IVE ADR IANAAUBDRA l' • J."' ''. ''. 

{ ,'\ "1""T t\;"" O:28 01 e 047430591 AVILA PEREZ DEL!AYANE TH 30 1. , :) .) .J , V:': ~J 

r, ""T l~ ! ;\I·~ '\29 01 e 047431318 CARDENAS NIDI A V 30 i l) ':';-, :) :) t) 

?,30 01 e 047433898 VEGA LEGUIZAMO NUBl AMIYERLAN !} 

31 01 e 051824787 AVILA OLMOS VACA 22 8 
32 01 e 051939234 PASTRANA CHAP ARRO ,¡ o 30 1~427,OOO 
33 07 EUDY ESPEHANIA VACA o 15 15 532. 000 

.) '/ {¡/... (¡ (¡(l34 01 e 074326088 PORRAS SANDOVAL LUiS ALEJANDHO 30 r·· 
~ , "" ..'.J,........ 

============================================================================================================================================: 

SIGLAS UTILIZADAS PARA LAS NOVEDADES: 
CAO S: Cambio a Otra Sur. 
enos: Camb io de Otra Suc. 

INGR: l ng f2s G 
IRPR : InC a Riesgos Profes: 

MSAL : Mod a Salari o Af il iado 
RETI! Retiro 

TADR: 
TAO S ~ 

T f a s l~a Admi , Riesgos 
Tr asl ,a Admi . Salud 

TI 
; / 

lEGA : Inc.Enr aGrá l .HmDul at. LMAT: Li c. de Mate rni dad SUS?: Suspensión TOOP : Tras l .de Admi . Pensión 
IEEH: lnc.Enf.Gral. Mospit l . LNRE: Lic . No Remuner ada TDOR : Tr as l ade Admi , Riesgos 'JI 
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Página! 

QUiUM- ~ ~ ,.'-_'. ' ,n_! t.J~ D E ji 
A P Ü 

r, T ;. S¡t, 

:23,4{):) 

S'JJ 1GO 


1 S·2, 700 14,300 

2Ü9~400 l:i, :¡(H) . DEPARTAMENTO O( CASMit.~E ! 

101,300 MUNICIPIO DE TAURAMt:~A 
2'17 J 900 22~1{jO Di,isiór. Pres upu es~;; ~,'; :.; ;;. ::;:'/
2S'7 ~ 1'~)O 22,1 00 . ~~ ~ 
9::i ~ 100 ----- ­

101,30~' CP1~J'2. 
89,300 


o 

9:¡,100 

47~ :{¡O 

,. 
IJ 


207,600 15,400 
r·.71~90G i.) 

192,700 
89~3C:O 


139,400 li)~ 300 


297 ~90Ü 22,100 

71,800 Ü 


71 ~ 900 

95,1 00 

47,900 .i..,,,, ,.: .•. 
~ ~ r-d'¡ 

O 

139,300 

92,800 


1 0 5~2 0G 

139,500 

S'S j lüü -4,800 


123,600 1) 


77,200 o 

192,700 

7 1 ~800 

297,900 22,100 

4~6ü9,100 

=== == ==== ========== ---===============------============~================ ~==========--­

1ud 
AportE VDlunt ~ Salud 

dese reffir 
Pensión 

, , :,~,!_~,;:.." ¡ ,S .~Trasl.ce ~ 

Va.cdt:iün2S 

LP ; 



05 

--------------NOVEDADES--------- ----­
IDENT IF! CACIGN DEL EMPLEADD -----DIAS----- INGRESO BASE 

",n .,- ! " "'.i· '!""';i: \No. Grupo Tipo NÚl ero Apell ido y Nombre Tipo Ant. Dur . Trab . L.U I ' '- HLl!.m 

..~35 01 e 074811b03 I1ARIÑOVERSARA ERIN EDGAHDO l..' O 30 o 662 ~OOO 

JüSE rll r" Tl'.Mli l n (~ ¡)
I~3b 01 e 074845122 HERNANDEZ C. U;:liHl.;tUIU '(Z...<é:.-f \ O () 1) 

.,.., ,0, 
J ! 01 C 074845159 !'lORA AF:EVALG VICTOR MANUEL !} (l 30 o 1,538,000 

/", ,., r'H\{ ( .,"'-',e ! ' 11 " 38 01 C 074845321 CARDENAS ",, ¡L,H AL FONSO 0 O 30 L, j i) ;;', :.l!)!.}V 

============================================================================================================================================ 
TOTAL RENGLONES DILIGENC!ADOS EN LA AUTOL IGUIDACIGN 38 

TOTAL ACU MU LADO: 40,27 5,000 

CUENTAS SEGUROS 

COTIZACION 
~AS: INTERES PORMORA 
TOTAL COT!ZACIONES+!NTERESES 
"AS: NOTA DEElTO 
MENOS: NOTA CREDITO 
"ENOS: INCAPACIDADES 
I1ENDS: LICENCI A!'IATERN!DAD 
SALDO AFAVOR !'lES ANTERIOR 
TOTAL AFAVOR 

FONDO SOLIDARIDAD PENS!ONAL 
VALOR FONDO 
"AS: INTERESES POR MORA 
VALORATRASLADAR 

DDC 

DOC. 

DOC 

DDC 

N·-' 

>1 ­
IW 

No. 
No 
Nü & 

RAD 

!)" 
O 
O 
(\ 

O 

·7 {~ P. .!... rlti..."... ,,,,, ...... 

'j (~ Q hÍ',(¡ 
~ '...... ~ \,l .....: 

PAfiOS 

FO NDO 

FDNDu 

PASO 
GRAN T 

====================================================================================== ================================================== ==== 

SIGLAS UT ILIZADAS PARA LAS NDVEDADES~ 

CAOS: Caffi bio a Otra Suco !NGR: Ingrese MSAL: Ma di Sal ario Afiliada TAOR: Tr as ! la Admi, Ri esgos 
CDOS : Ca~biD de Otra Suc. IRPR~ Inc . Riesgo s Prof esr RE Tr; F~2tirD TAOS; Trasl .a Aumi . Salud " i 

IE5A: !nc. Enf,Gral.Ambulat. LMAT : Li c. de ~1 a ternidad SUS? ; Suspen :.ión TDO? ; Tra·51.de Admi. " 
IEGH: !nc.Enf.Gral. Hospitl. LNF~E ! ! : -

L.lL, TAO? : Tra sl ,a Admi.P ensión ¡DGR : Trasl.de Adffii . RiesgDs 

DGODOY
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- - -- - --~----- -------"'----""!~"'!""""!""~ 

L 1 G U 1 D A e ! oN U E A P ü R T E S 
Pen sión 

8'1,400 -4,700 .)o 
207 ~ 600 15 J 400 
10' 1nn .~h~n 
~ : ~ ~~w~ L7,l VV 

= ~= ========~========= ============================================================ 

PENSION 


) 

o 
) 

DE RI ESGOS PRO FES ION ALES 
DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 
OE SQ~rDARI DAD y SARANTIA EN SALUD 

QTAL 

208 ,600 

5,298,400 
5~ 507JüOO 

o 
) 

689,3(iO 

= = =======================================================================~======= 

~CA; Vaca ciDn2s VOLS: Aporte VDlunt . Sa lud 
DES: Vari ac~ IBe x dese r e m ~ .)
JLP: Aparte Vol unt. Pensión 
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ANEXO  

N° 42 

DIANA ROCIO 

BARRANTES MORENO  

PERIODO 1995/09 AL 

1995/12 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO  

N° 44 

EMMA CRUZ SUAREZ 

PERIODO 1996/05 

 



rlTULAR CUENTA: 

FONDO DE PENSIONES HORIZONTE 

CUENTA DE AHORRO 
BANCO DE COLOMBIA 

CUENTA DE AHORRO 
CORP,GRANAHORRAR 

1326-977-00018-4 

1855-17188-0 

c:
C~~~~~ ~~:~~~~o 101-002085-2 w 

r-------------~~------------~O 
Z 

693-12190-7 ~ 

~======~==========~~ 
~~~~~~~~~~~~ 

r+---------1-------------~Z 
c: 
« 

=r--------~--------------~~ c: 

TOTAL CHEQUES 
BANCOS LOCALES ( ) $ 

TOTAL CHEQUES ESTA $ 
OFICINA () 

EFECTIVO $ 

TOTAL CONSIGNADO $ 

O 
ü 

~ 

~ 
o 
UJ 
cr: 
g 
>­:o 
<t 
<t 
>'cr: 
:? 

. ..~ '" "C) A U T O L I ~U IDA C ION (COLOQUE LOS VALORES SIN C€NTAVOS) .... 
(15) 

NO 

1 

2 '. 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

(16) 
NUMERO DE 

IDENTIFICACJON 

.. 

.. 

(17) TIPO 
NIT,C.C, 
C,E. T.l 

(18) 
APELLIDOS Y NOMBRES 

¡, 

- - - - -". - - - - - - - _ .!. - '..." . - - - - - - - - - - - - - - - - -

-­ - ------ --------------- . -- -_ . _---_.
" 

- - ­ - - - - ­ - ­ - - - - ­ ; - - ­ - - - - - - - ­ - - - --­ -­

(19) COTIZÁCION 
, NOVEDAD POR ALro 

RIESGO 

J 

(lD) (21) VALORES NO 
11' OlAS RETENlop$ 
CCTIZ, P!lR APORTES 

, ­

(22) , 
INGRESO BASE 

COTIZACION 

(23) 
COTIZACION 

OBLIGATORiA 

COTIZACION VOLUNTARIA 

.. . (24) EMPLEADOR (25) TRABAJADOR 

. .. , "' 

(26) 
TOTAL 

COTIZACION 

R "~'J ." r , ¡ t:.~U?UEpTO y CONrAID-rLID~ ' 
eserva resupuestaL T\¡, 1';:" l"IJO 

.flecha· (1 -'!UJ //1 (" - -:;>_11 
rL{~ , ~ I - Con/rato> No 
I1llJJUt~ {'l O ,1' ~'- " . ... 

-­ ~ 

(27) 
F. S: P. 

10 ! 

~~~~~~~---=~~~~~~~~~~~~~~--~------L-------~--L--------L----------~----------~---------r--~-----+------------~r-------~ ilNOTA: SI EL NUMERO DE TRABAJADORES ES MAYOR A 10 ANE XE LOS ¿ / 
FORMULARIOS NECESARIOS (28) TOTALPAGINA L,)L7.421 · . Lj7Q. 5tü Vj}X5~1 .~ . GL1.4:¿J _.J':,+ :¡¡ 

(30) NUMERO TOTAL DE AFILIADOS LI ______...JJ J 
(%) 

(31) CONCEPTO DE INGRESO PORCENTAJE DE PARTICIPACION 

r--(2-9-}-T-O-I-A-L-A-U-T-O-L-I-Q-U-ID-A-C-~-O-N-. -r~~~~~~~~~~--+-~~~---+~~~~------~~~'---4i 
.... sOL9¡¡i'!,LAULTIM,p.-f>A'GlNA .( 1.4':1' I l\!.':!;::{· I ({II,)~Ü • 2 1, u.6.3 o.j. • 

~~\v. .... "~;; """ ---. ...-'1 

(37)' F'!fl~ADÉ.!- rRAkJA'6aiiU~tjl~IJJS1IlTE O FIRMA 
AUTO BIZAt5A DEL EM~R o'i\Wff!-RETENEDOR, ­ , 

ro ' r-__C_O_T_IZ_AC_I_O_NE_S__~___ _ F_,_S_'p_' _ __-j 

¡ P (3Z) VALOR A PAGAR L 'J';.7 I :.~ • 

! A I I 
¡ G (33) .M...:.O...:.RA...:...::L---I==_M_E_S_E_S__+'~-;::;--;--;:-;--:--____ +'-;;-;:;:-_______ ---1; ~,-

> 9~ (34) TOTAL Q r!.'J:·7.421 , 'ü.";A " 

- EMPLEADOR OTRABAJADOR INDEPENDIENTE -

(35\ rQ.rAL GENERAL PAGADO ( "'J . "Cl,, -t"~ ./. , ~ 
(SUILtDElOSVAlOIlESIOTALUADOSEHEUE):G1.OII(31!1 '---!~-'-"'!:.r_":"TJ~"-">';i~-'-'-'--'---L.______________¡<~ 

, COMPROBANTE DE 
(36) CONSIGNACION 

CIUQAD 

, 
, FECHA DE PAGO 

DIA 

NIT " C ,C " CE (REFERENCIA) 

l ~ ~ FORMULARIO DE AUTOLlQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES ~ USO INTERNO 

.,..• .,ftarr!::: 
FONDO DE PENSIONES OBL, I_G_A_ T_O_R_ IA_S-,---' -------~N) > ,, ','ra.ii,., VI".~ 

PENSIONES YCESANTIAS sA NIT. 800,231,967-1 	 (1) P~RIODO DE COTIZACION MES I !) 15 I AÑO'~ Nº 8 3 87---	 2o DATOS GENERALÉS 	 ~--------------~~------------~ . - --,"­
OPERACION O CLASE DE PAGO 
 TIPO DE APORTANTE (7) FORMA DE REPORTE (8) N" RADICACION 

~ (2) DECLARAC ION ~ NORMAL(5) TRABAJADOR (6) TRABAJADOR 
DEPENDIENTE INDEPENDIENTEl--LJ 	 LJ ~I MEDIO MAGNETICO 

CORRECCION N' RADICACIONL--1 (3) 	 (4) {9) PAGINA ___ DE __ 

(lO) NOMBRE O RAZON SOCIAL J DOCUMENTO IDENTIDAD N DV I (1 21 1IPODEIDEllfflCACiO¡; I (13) TELEFONO N' FAX 

AL 'hJJJiIA • I \1Tr.ITJAL 
{11) 

IB L_1l2~n I LJ NIT, e,e, e,E, .:..~ I ~..r-' 1I I T " I'JI 

(14) 	 DIRECCION CORRESPONDENCIA CIUDAD O ~UNICIPIO DEPARTAMENTO 

SELLO FECHA RECEPCION 
'Al~rrn ~-[ , ,rCD AL 	 I ' /l,flRN'1!iNA I ~}\SA.~Am' HORI ZONTE 

~ 

DGODOY
Línea



-

34 

-

' Ll ____~__________________~=_~~~II~rom~_=~=_-----------4-e-L-

6 ~~~~~~____________~___________________ ___________~__.--. 

7 Pecha: 94.07.07 p l. 1 de1 

8 

9~1-=b1~~~~~1a~ ~~ i"~Id~.:~II1 :~A=~=üD=I~A~~==re=IP=ll~DE n~U~===A----------------------------~f~

1 o Dlreocl"u : PALACIO KUlICIPAL TAORWIA TelefoDo: 24­
1 '1 Ciudad : UUiAUlA Fu : 24i 
, 2 Departuento: CASAllARE 
13Ll------------------------------------------------------------~ 
151 lo. Mo. Id. T1PO A~llidoa 1 loableS lo,. Dlu fr. lo let.1
16 ---_._-------------------------------------------------------. -._----._----------------------------_.------------­
1 71 1 23!481 I 071 ce AL1OISO ItOItUA fLOR AlGELA ~ O 
' 8 2 41 430,419 ee GOtlEZ AlGEL HARlSOL 30 O 
1 91 3 74~8451159 ce KOU AlEVALO fICTOI WUiL ~ O 
2 o 4 ce REINA CIPRIAI LIIIDA CRISTINA 30 G40:400:348 
21 5 23 467 273 CC rulA !GOIRRE lUma 30 o1 

22 6 23 1467,137 ee !LVWOO CARDEHAS HER!fELIIDA o o 
ni 7 23.j6'l.390 C~ rlGOIUDO IODRlGUEZ ~A(JLIIA 30 o 

' ¿ 4 8 24:230:817 CC =MCA K liARlA RUGEN IA 30 o 
251 9 j7 428 398 ce ItmUEZ IDILSA 30 o 
2 6 10 23:467:175 ce SAJABRIA TORRES G~LA o o 
f 71 11 23 467 316 ce SAlDOYA VIGA FLQI LA 30 o 
2 8 12 23 467 216 ce PERILLA VALLEJO ZORAIDA 
29[ 13 35:331:&73 ce AIILA VACA ~ARfHA CIIS!IHA ~ ~36 
'3 o 14 66:286:798 ce SILVA KECHE ;!HEI~ ~o 
3 11 15 2a ~87 285 ce CAIDIIAS SIL AD ELlA o ~ 
32 16 ~S~~~~EL331 17 ~i::~~:~~ ~ ~ ~ 

18 2~,i66.907 ce muz AlfAU WCf CQHSTAHZA ao o 
3S[ 19 47.433,989 ce VISA LEGDIZAMO IDAIA HlIF.1IAM 39 D 
36 68,:15.093 ce DUQUE WILUlKR HUKBKitO 30 
37

1 i~ 14.858.202 c.c AIJAIH UBLO ~LBmo :ro o º 
3 8 22 o~7:!~~,:81~ 9L_la 23,423,536 ~ ~~EzAY~~¡AH~ PILAR ~ o 
4 o ~__ 2~.467,H2 ce BEB!l4L ItEHDOZA tAL! LE o 
4 1C=25~~5 ce BLANCA IIES ALIO.SO 30º {I 
42 

3~431 i~ it~:~:~¡ ~~ ~t:s =~J~i~KIGlJiL 30 ~ 
44d 4.193,938 ce REAL 11CHiS HOiACIO 30 o 
45 29 23.461.277 ce ~AH KAHIIA SIRO.leA 30 Q 
4 6 30 8,110.596 ce UTAltROYO L!l 1 S RlULIO 30 {I
47[ 31 1.733,142 ce MOLABO HIIARAL JISDS AITOIIO 30 {I 
48 30 o 
491 ~ ~~:~~:::~: ~ ~:~ ~:W:L~ILA le {I 
5 o 34 23.4&1,010 ce cunnAS FLOR EDItH 30 {I 

____o 

~~I -------------------------------------------~------------------------------ -----.--------------------.-.-­
TO!ALUGIIA 

S' 31 

54 
-----.-----.---------------------------------------------------~----------.-------_ . _--------

fOfAL LIQUlDACIOI 
-------------~---.- , 

551 
---------------------------------------------~------.-----------------.-----------------------------------_..----,

5 6 
~--------------'-----

5 .'1,--______________________----'-_______ ___ 

.{; 8 
S91r--------------------­

6 o1/:.....-..._- -".... ' 

http:94.07.07


~ --

----------------------------------------------~--------~~~)==-

2 	 \, 

lo.: 800.012.813 
'U5 

'115 


._-----_.--------------------------------------------------------------------------------.-­
'•. But Cot. Obl1,. Coto Vol. Iap, Cot. 901. trabo total Cot • Cot. r.s.r. 
._----------------------_...-------------------------------------~---~------------_._-------

132.780 98.92$ 
-

O O 98.925 7.327 
331.000 45.495 O & 45.495 O 
796.500 107.521 O O 107.527 7.985 

57••411 1'1 .548 O O 11.M6 5.744 

132.780 	 98.925 O O 98.92S 7.327 


O O O r O O O 

~~~____~______~______~__~~------~----------~--J371.312 50,802 O O 50,802 O 

O O 9:495 O311:&00
27OQ:OO ~:: O O 450 O 


O O O
270,~ 38,m ~ O 38,450 ~ 
430.110 58.064 	 58,O~ O 
7",500 101,527 Q O 101,527 1,985 

557,5~ 15,2~ 75.269 


O O ~~------~------------~. 
Jl O ~ ~ O ~ 


:t: :::~~ ~ : :::~;~ ~ 

:::- :¡:~~ ~ ~ :~:: ~ 

331.000 45.495 

337,000 45,495 

358,425 48,387 

~73,121 63,871 


O 	 O 

sa,084 

58,064 


=========:========~s~_::t==~".. ' o, · ,,', ', "" 

) ,i 'l' 1 

l 
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tLI____~__________________________~·~~RI~Z~~n~-----------------------
2 SISTEMA GENERAL DE pgBSIQlES 
3 IL __________________________~AM~O~L~I~~JI~DA~CI~~u!~KI~S~DA~L~~wA~~~S~________________ 

5 IL _______________________~_~Op~e~rA~~t~~~:~~-c~IA~rA_c~t·~n__~Pe~rl~Qd_Q_·~19~98~5~_____________ 

7 1 fecha: 94.07.07 

19 LJU3l Social; ALCALDIA IWIIClPAL DI fAUBAIIEllA 
t o D1recci"n : PALACIO IWIICIPAL fAUBAttW 
t 11 Clldad : fAOBAQ!lA 
t 2 

13[ 
Departaaento: CASAIüE 

P" 2 de 

tipo Id.; JI 
Telefo!lO: 24 
Fu : 2( 

t 4 
._---------------------------------------~------------- ------------------------------------.---------------------_. 

151 f1po Apellido. , loabres1 6 lo. lo. Id. 1". Dial ir. lo Jet. _ 

1l[ SS 47,431.581 ce AlAIl PAlADA ¡LB! IAIm 30 6 

1 8 38 63,311.850 ce PKDIOZA OORIS 3Q o 

1 9C 37 39.948,138 ce lIIIIlOZA CAiDOZO mUA 30 o 


1 ~~1 ~~___~::~:~:~~:~~~~=~!~~~~LI~:~~:A~m~LI_A_________________~~~___~~__ 
- 2 !~ ~ ~ Wt ~ ~J Eg~ST: 30 o 

? 8 

-----------------------------.------------~-------------~-----------18 
19'1------------------------------------------------------.---------- ­
4 o · ____________________________________________ _ 


4 11 

~------------------.-----------------usum DI COfIZACIOIIS _ 31 
~----------------------------------------------------------------

4 4 
-----------~------.-------------~------------

12,827,421 

:~ 
48 Cotizad "D F,S.P 153,6;1
49L[ ~ID~t~er~ea~ee~due~M~r~.________----~a~º--------------__________________________ 
5°,-______~To~tA~1~a~P~al~Ar~·--~a2~,~68~1,~05~5________________________________________ 
51 

1 -------------------------------~-------------52 
53C= 
54 

· 55,-c====------~--------~-~---------------------------------------------------~----------------------------------------------------. 

56 VOLAiTE DE CQNSIGMACIOM.;L 
5 9c===j;;~-d;-;~;----------O---------------~------------------------------------------------------------------------

!!1f=hW_Jead' _IU 1& constele1 i: . 
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------­ 01111•. Col. "'1. iIp. -----m----'--m-----¡;-J,'i595==_-;ru~O--===___~: =~6L!,O~61~--==__ 45.495 O ......J OU, .... 	 ___ mm_mm__ m_;__ O LJ826 _ 
337,000 	 -- O O 15,495 O 
606,12v/\ 	 81.82695 -O O 51,613 O 


15,L O 51,813 


382,320382,320 	 58018 - OO ~ O51,813 O .. '11 =__~O~---_==~ 
~
429.150 11 - O _____ __~ 


'O 38.911 _ _ ____ _
38,9 O 	 38,911
286.234 	 '!ID 911 O _ IL 

~m aJO, ~ _ O E ... 	 - 1O 	 ~6,450ZM=~,2~M~~~3~8.~9~11======~O~======~O~~~(5~,~49~6~~= .. - ---~-----._~OOftOo===--m,ooo j!& _ O _-._45,4 O 	 45,495 
270,Il00 31,_ Q - 31,IM . O _ 1 

OO 15,495 O O 38,IiO 
331.00 	 36 no 9 ____ ___ _11 ,2~27Jl,OA.. O - OO .'--__ O...., O t r 1,aO -- 1 
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ANEXO  

N° 46 

MARTHA LEONOR 

SANABRIA 

SALAMANCA  

PERIODO 2000/01 

 





f ~ -\ ......~.. . 

-

1,333,953 180,084 180,084 o 

'- "r": ,.. COTIZACIONES F.S.P 
180,084 O 

···------180,"084- .... ··---0.... 

,.. " ...-.- ~. - .. --" ­._~-­

.~,"'!. ,,~:l.,'::,;", '.... ~ .·i~ ,..~:'",;¡~, (y21)'~- :lt· -- '~­ ',..,,:; ~;::.. ..;.,;,\-,:'." .:.. ':t<.. ~':''''''':~O~AfGE~~Lf~~A~;R, .-: -.". 180;084 

VLi,WViÜ~\i~C\ ~ 
i (\
\ ! , 

TOTALES 

\ 

VALOR A PAGAR 

INTERESES POR MORA 


TOTAL, 


e ~ 

~ , 

),, 

-l.:. 
"()1 
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ANEXO  

N° 46 

MARTHA LEONOR 

SANABRIA 

SALAMANCA  

PERIODO 2000/10 

 



. ~ .. ". . 

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

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

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

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

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

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

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

99 -0301827 
[ PAGINA ~ DE~ 

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

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

";:"', . 
ONES HORIZONTE: 

.';.. 

311-05850-7 

1855-17188-0 . 

'328-01591-2' '" 

)UES A CONSIGNAR 

VALOR 

$ 

$1~1.400 
$ 

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

1 I 
. 

"1.1' IT'I 
PERIODO ACORREGIR LLILU 

O 1 Q AÑO MES OlA 

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

PLANILLA No. 

1 1 1 1 1 
N' RADICACION 

1 1 1 r:J' 
¡o,.":'--:-. 

1+';"'­

1 1 

1 1 

1 1 1 

1 1 1 .. 

1 

1 

(8) FORMA DE PRESENTACION 

UNICA O CONSOLIDADA D SUCURSAL D 
CODIGO O NOMBRE DE SUCURSAL 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

(9) N' TOTAL DE TRABAJADORES 

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

1 1 1 1 1 1 

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

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

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

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

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

TOTAL AUTOLlQUIDACION 

. C. AUTOLIOUIDACION 
APORTES DEL 

(31) TOTAL APORTES PERIODO DECLARADO 

(36) INTERESES DE MORA LU MESES" 

791· 400 

PERIODO (39) TOTAL '."! 

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

(31 + 36) -, ., 

TOTAL GENERAL PAGADO .791.400. 

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

";....' 

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

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

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

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

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

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

§ 
~
~ -

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

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

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

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

N° 46 

MARTHA LEONOR 

SANABRIA 

SALAMANCA  

PERIODO 2001/06 
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ANEXO  

N° 47 

DORIS PEDROZA 

PERIODO 1997/09 

 



~I 
,."fI (36) 'COMPROBANTE DE 

CQNSIGNACION 

~.. . I <"l 1 I ?
FECHA DE PAGO­ -!~ IM~S OlA 

NOMBRE O RAZON SOCIAL , 
, , 

NIT., C.C( C.Et (REFERENCIA) I I 

wl l 1 I 'fl I I I~ I-Ir 
TITULAR CUENTA: 

FONDO DE PENSIONES HORIZONTE 

CUENTA CTE. 
BANCO DE COLOMBIA 

1\1 
l'{ 1326-970916-6 

CUENTA DE AHORRO 
CORP. GRAtlAHORRAR 

:----CUENTA CTE. 
BANCO SUPERIOR 

1855-17188-0 

101002085-2 
CUENTA CTE. 

BANCO GANADERO 

RECAUDO NACIONAL 
073-05850-5 

w 

r(15) 
(16) II~lPO (18) / • (19) COTIZAC1OIl (20) (21) VALORES NO (22) (23) COTIZACION VOLUNTARIA (26) (27)

NUMERO DE IIT.C.C. 'NOVEDAD POR ALTO "'~ RETEN:DOS INGRESO BASE COTIZACION TOTAL:Ni IDENTlFICACION CL!! APELLIDOS Y NOMBRES , \ RIESGO OJ11l. POR APORTES COTIZACION OBLIGATORIA (24) EMPLEADOR (25) TRABAJADOR COTlZACION F.S.P. 

i' ~',",. ' ..... . .. ~~.+:...u ..'l.>.,;" J,J 

1 ----------------------------------­ , 
. ::-: ~1'~ 

".1; !.:"t ',pl., '.' 3¡¡::.:'i_/., ~) .\f.',. I ' ... __..1 fff\~lt;:\ 1:;0. lIJ-~: 
2 -----~----------------------------- ~ 

:li.lt I ':, 
;C;. 'E1< ; .,,<; \ ..,. 

3 -------------~~\~?~,,-~---- .~t:;, ,.MJII\' .,-:..,.,-,\
.d~ '1~\\~ .. -#­ ,....., 

• "" , .. "'" J"t I 

_~~?<"': 1\\\\\~' y.~t..~ /.,;.... ~"(j!l ~.' " -~~'-'~ ~ 
, .

4­ ----­ -~~~~~~~~~J;~- ! ~",.~. "'1 ~ ~ •Ji; tti . (': t ,.< :.,~~~ __\___,~~~~t.~~~~ I '.). ' ::" .' ;"~J' 

':~~~~~ .5 
~~ '. • :<t\\1I~,~ ,.. &> 

, 
tasr;1U) e\\O AUJl.MO 

~_.:____ w~:::,__ ~-~\-- " tt.Y\\" ~.,-\ I 

6 V \ I :. 
: . 

• . \\..\\ X .. .. 
'] ---~~~-----:---~;~~~';l .~.~ COI¡!{~ -;lOI\!U3 

I • 
------------------\13\~~~-~ ~ 

....-,ro:" 

8 . 
~ , e)"·... A 

V~ 6"~ ~ 9 i ~ ------------------~~~~-- \I01,U¡,1 ff1/'Hr~S.. .. ¡ ...... at. ~íj' • ~Jjl~,.,..."""-
.í - /,' ~ ~'Ji~ ~~ 

-
10 , 

---------------------~--~ -f -
NOTA: SI EL NUMERO DE TRABAJADORES ES MAYOR A 10 AN~"""- _1 (28) TOTAL PAGINA ­t 

· FORMULARIOS NECESARIOS. ~: ~ 
· (j , : \ '. (29) TOTAL AUTOLIQUIDACION 

1 014 200• .•SOLO EN LA ULTIMA PAGINA ..l.C:14.2U3 11.839 

I 
L....-:::."'-­__-' 

¡ 

I 

ii 

Iil 

eRELACION DE CHEQUES A CONSIGNAR 

BCO. NQ CHEQUE VALOR z 

, . 
f 

TOTAL CHEQUES 
BANCOS LOCALES ( 

TOTAr CHEQUES ES!A $OFICINA ( ) 
! .. t 1"": 1 j. . 

EFECTIVO $ .' . 
J '! l\" 

TOTAL 
CONSjGNADO $1.{\\ , .s O" 

....~A O SUCURSAL 

ri~--------------------------~ 

•!: •· 
I 
i .. ,.~ bur::llura::aa 1326 

I 
 1 . ~, 11 :0; iD3 llEPI~.l 001so 

C~-1326·-nl '916-6 

i TIM~REoSE~6Wtljilty~6~ag~
~~~~~~iT,$~.ry,~~~,T.r~~•.lr.~J,~71.~~fl.~.uffi-u-J 

~:".i .;II:If(PIO .í'.;': ..•• 

(., PENSIONES YCESANTIAS S1.. NIT.800.231.967-1 

o DATOS GENERALES 

:OPERACION O CLASE DE-tAGO 
\ , \ i.. \ :,,

• ~ (2) DECLARACION 

I 
(3) CORRECCION (4) N" RADI:ACION I 

(10) NOMBRE O RAZON SOCIAL 

Alcald:ia ~micipal 
,'(14) DIRECCION CORRESPONDENCIA 
! 

Calle 5 N.14-34' 

II 

W 

e z 
II 
Q. 
111 
W 

FORMULARIO DE AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES 


(30) NUMERO TOTAL DE AFILIADOS 

REPORTADOS 


(%) 

(31) CONCEPTO'OÉINGRESO' iLJ IU; 1: 1>6R~6NTAJttDE PAR1tcí~CION 
1" IlJll !';'I'nJI ro ~ (u 11 I ti,<-<; It': In 
, ,.m: ó::,~[ !JO 

l'1f,. : 'f1. , . : ",.' ~ 

"I:I'I)·.!; 

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 

(1) PERIODO DE COTlZACION: MES 11 1 1IAÑO~('1") 

~ 

'.''''''e;:) 
C')· 
e? 

TIPO DE APORTANTE (7) FORMA DE REPORTE 

NORMAL 
(5) TRABAJADOR (6) TRABAJADOR 
DEPENDIENTE LX.J INDEPENDIENTE MEDIO MAGNETICO 

(12) TIPO DE IDENTlFICACION I (13) TELEFONO - N' FAXI (11)?OCUMENTO IDENTIDAD N' ov 

'a lo ID lo 1] 17 I~ Iz 13 ILJ NIX. I C.C. I C.E. 2A7113 ~ I 
J CIUDAD O MUNICIPIO 

.....~ I 
TL~ . Casanare" \' 

4D A U T o L I Q U IDA C ION (COLOQUE LOS VALORES SIN CENTAVOS) 

POR FAVOR DILIGENCIE 
COMPLETAMENTE ESTE 
FORMATO. LOS CAMPOS 
RESALTADOS GARANTIZAN 
QUE SU AUTO LIQUIDA· 
CION SE PROCESE 
CORRECTAMENTE. 

(8) N2 RAD1CACION 

(9) PAGINA...1...- DE _1_ 

SELLO FECHA RECEPCION 

HORIZONTE 


~ 
¡¡ 

i 
< 

S 

i 
~ 

TRABAJADOR INDEPENOIENTI: -

GIl COTIZACIONES F.S.P. 

P (32) VALOR A PAGAR 1.014.:.c3 11.839A 
G (33)MORA L- MESES 31 •.)42 368 
o (34) TOTAL ~ 1.<Xt5.750 12.207 



'-.' 
\ 

FORMULARIO DE AUTOLlQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES 
l. DATOS GENERALES 

1. 	 PERIODO DE COTIZACION 

Escriba el mes y año del período que se va a declarar o corregir y/o cuyo pago se va a efectuar. 

OPERACION O CLASE DE PAGO 


2. 	 DECLARACION: 
Marque una equis (X) cuando el formulario corresponda a la presentación de una autoliquidación. 

3. 	 CORRECCION 
Marque una equis (X) cuando la autoliquidación que se está presentando corresponda a una 
corrección de un periodo cuya autoliquidación ya ha sido presentada. 

4. 	 NUMERO DE RADICACION 

Escriba el número de radicación de la declaración que se está ¿'orrigíendo. 


5. 	 TRABAJADOR DEPENDIENTE 

Marque una equis (X) cuando la autoliquidación corresponda a un trabajador dependiente. 


6. 	 TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

Marque una equis (X) cuando la autoliquidación corresponda a un trabajador independiente. 


7. 	 FORMA DE REPORTE 
Marque con una equis (x) la opción que corresponda así: 
- NORMAL: Cuando se está diligenciando por escrito ta relación de trabajadores bien sea en el 
formulario preimpreso o en listados. 
- MEDIO MAGNETICO: Cuando la autoliquidación se presenta en medio magnético. En este caso 
debe presentar una planilla de autoliquidación diligenciando los datos del empleador y el total 
general pagado, un listado de cotización en original y copia y un diskette con un sticker en el que se 
indique nombre del empleador, Ni\. o e.c., periodo de cotización, valor total y nombre y teléfono de 
la persona a contactar. 

8. 	 SELLO Y FECHA DE RECEPCION EN HORIZONTE 
EspaCio exclusivo para que la entidad receptora del formulario estampe el sello y coloque la fecha 
de recibo del formulario. 

9. 	 PAGINA DE 

Escriba el número consecutivo de las páginas a reportar y el total de páginas. 


10. 	 NOMBRE O RAZON SOCIAL 
Escriba el nombre completo o la razón social del empleador, trabajador independiente o agente 
retenedor, según corresponda. 

11. 	 DOCUMENTO DE IDENTIDAD 
Escriba el número del documento de identidad del empleador, del agente retenedor o del trabajador 
independiente, según corresponda. 

12. 	 TIPO DE IDENTIFICACION 
Escriba el tipo de documento de identidad según corresponda así: 
C.C. si es cédula de ciudadanía, T.1. si es ta~eta de identidad, NIT. incluyendo el dígito de 
verificación. si es número de identificación tributaria y C.E. si se trata de cédula de extranjería. 

13. 	 TELEFONO - FAX 
Escriba los números de teléfono y fax del empleador, del agente retenedor o del trabajador 
independiente. 

14, 	 DIRECCION CORRESPONDENCIA. CIUDAD O MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO 
Escriba la dirección del empleador. del agente retenedor o del trabajador independiente, ciudad o 
municipio y el departamento. 

11. AUTOLIQUIDACION 

15. 	 NO SECUENCIAL 
Número conseculivo de orden de los trabajadores dependientes o del trabajador independiente, 
según se trate, de los cuales se va a reportar la liquidación. ",' 

16. 	 NUMERO DE IDENTIFICACION 
Escriba el número del documento de identidad de los trabajadores dependientes, o del trabajador 
independiente. 

17. 	 TIPO 
Escriba el tipo de documento de identidad según corresponda as;: 
C.C. si es cédula de ciudadanía, T.I. si es tarjeta de identidad, NIT. si eS número de identificación 
tribularia, en este caso debe incluirse el número de verificación, y C.E. si es cédula de extranjería. 

18. 	 APELLIDOS Y NOMBRES DEL AFILIADO 
Datos de los trabajadores dependientes, o del trabajador independiente que se va a reportar. 

19. 	 NOVEDAD-ALTO RIESGO 
Para trabajadores dependientes, escribir la clase de novedad, as!: 
I si se trata de ingreso del trabajador a la empresa, R si se trata de retiro del trabajador de la 
empresa, L si se trata de una licencia no remunerada, T si se trata de un trabajador que se va a 
trasladar a otra administradora y S si es suspensión del trabajador. 
En el evento en que se efectúe una cotización especial por desarrollar una actividad de allo riesgo 
deberá escribir: 

1. Para trabajadores de minerfa; 2. Para trabajadores expuestos a altas temperaturas; 3. Para 

trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes; 4. Para trabajadores expuestos a sustancias 

comprobadamente cancerígenas. 

En caso de no haber novedad se debe dejar el espacio en blanco. 


20, 	 NUMERO DE DIAS COTIZADOS 
Escriba el número de días efectivamente remunerados del trabajador durante el período, los cuales 
no pueden ser superiores a 30. Incluye días de incapacidad. Tratándose de trabajadores 
independientes es preciso advertir que las cotizaciones que se efectúen se entenderán hechas por 
cada periodo de manera anticipada. 

21. 	 VALORES NO RETENIDOS POR APORTES, 
Corresponde a la diferencia entre la suma que se hubiere retenido en caso de no haber destinado de 
los ingresos del trabajador suma alguna a aportes al Sistema General de Pensiones y el valor 
efectivamente descontado al trabajador. 
De conformidad con lo previsto en el Decreto 903 de 1994 del Ministerio de Hacienda. tratándose de 
trabajadores vinculados por relación laboral o legal y reglamentaria, esta columna deberá ser 
diligenciada por el respeclivo empleador. 
Para los trabajadores independientes que efectúen directamente los aportes, corresponderá a la 
sociedad administradora realizar el cálculo. de acuerdo al concepto que dio origen al ingreso. 
Respecto a los trabajadores independientes cuya autoliquidación sea presentada por el agente 
retenedor. la columna en mención deberá ser diligenciada por este último. 

22. 	 INGRESO BASE DE COTIZACION 
En esta cblumna debe escribirse el ingreso que sirvió de base para la cotización prescindiendO de 
los centavos. Para calcular el ingreso base de cotización se procederá de la siguiente forma: 
a) Determine el valor de los ingresos devengados por cada afiliado según las normas vigentes. 
b) Si en el mes por el cual se presenta la auto liquidación el empleado estuvo incapacilado, líquide el 
valor causado por los días de la incapacidad que correspondan al periodo, y .,_ 
c) Sume los dos conceptos anteriores y reglstrelo en esta columna. , y, :" 

IMPORTANTE, A partir del numeral (23) se podrán aproximar fracciones ·inferlores.8 :Cien pesos 
($100.00) al múltiplo de cien más cercano. Cuando el monto de la cotización-mensúal sea 'superior 
a cincuenta mil pesos ($50.000.00) se podrán aproximar las fracciortes inferiores a .mil.pesos " ($1.000.00) al valor más cercano. • , ~ ". " ... 
EJEMPLO -."-. .l.' '", 

VALOR ($) APROXIMACION ($) t. :t :",' . v, I 

~¡ 	 ;:~; ;:~~~ .....' '- I ::~ :. 

3) 	 2.550 2.600 ............../ I r- " 


4) 50.500 	 51.000 1.. , • 
5) 59.500 	 60.000 - ..> ~ f _, 
6) 62.499 	 62.000 t .. 1, ...... 

23. 	 COTlZACION OBLlGATORtA .....,'", .'y . ,_. 
En esta columna debe escribirse el valor tOlal de la cotización obligatoria, sin ~""tavos~ Para 1996 
el empleador debe cotizar el 10.125% del ingreso base de cotización dei:\labajad.or y éste a-su vez 

J 

el 3,375%. Por su parte el trabajador independiente botízará el 13.5%. Cuando la cotización es por 
alto riesgo el empleador debe aportar un 6% adicional a 1;;' coiizáéión obligátOria, dé acUerdo con lo 
establecido en el decreto 1281/94. 	 ............. _. r .... 

·Año 1994 	 -Año 1995 ..... 'r ~-Año,1996 en adelante 
Empleador: 8.625% Empleador: 9.375°,1;... !. Empleador:.l0.125% 
Trabajador Depend.: 2.875% Trabajador Depend.: 3.1250/0 ~, Trabajador Depend.: 3.375% 
Trabajador Independ.: 11.5% Trabajador IRdepend.: 12.5%: ." -Trabajador Independ.: 13.5% 

24. 	 COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR • ," --..; "., ......,. _ 

En esta columna debe escribirse el valor de la cotizació~ vóhintaria del empleador. '. 
25, 	 COTlZACION VOLUNTARIA TRABAJADOR ' '.;:( ' ....,~ ;' 

En esta columna debe escribirse el valor de la cotización voluntaria del trabajador .. 
26. 	 TOTAL COTIZACIONES . ': ~:' .~. 

Escriba el total del aporte liquidado por afiliado. Sumatoria de los numerales (23) + (24) + (25). 
27. 	 FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (F.S.P.) 

Escriba el valor del aporte al Fondo de Solidaridad Pensional, de los trabajadores dependientes e 
independientes cuyo ingreso base de cotización sea igualo mayor a cuatro (4) salanos mínimos, La 
cotización para este Fondo es del 1% de la base de cotización. 

28, 	 TOTAL PAGINA 
Los valores registrados en cada columna deberán totalizarse por página en el espacio diseñado para 
el efecto, al final de cada columna. 

29. 	 TOTAL AUTOLlQUIDACION 
En este espacio debe registrarse el valor total de la auloliquidación de todas las páginas que se 
presentan; sólo debe utilizarse una vez, en la última página del reporte. 

30, NUMERO TOTAL DE AFILIADOS 

Escriba el número total de afiliados que se están reportando. Este espacio sólo debe diligenciarse . 

en la última hoja. 

31, 	 CONCEPTO DEL INGRESO 
Tratándose de trabajadores independientes. en este espacio deberá indicarse el concepto de cada 
uno de los ingresos declarados, y el porcentaje "e participaclOO dentro del total del ingreso base de 
cotización. Si hay más de tres conceptos, adicione las líneas necesarias. 

111. PAGO 

El módulo correspondiente a "PAGO" se diligenciará única y exclusivamente cuando se trate de 
una autoliquidación cuyo pago se va a efectuar. 

32. 	 VALOR A PAGAR 
Debe registrarse el valor a pagar por concepto de cotizaciones YF.S.P. Los valores totales de las 
columnas (26) y (27) deberán corresponder á los valores registrados en esta casilla. 
Cuando se va a presentar la auto liquidación o corrección de un periodo y se va a pagar 
parcialmenle, es necesario diligenciar de manera anexa a la declaración otro formulario en el cual 
se indique por cada afiliado el valor efectivamente pagado. En este fonmulario deberá señalarse 
expresamente que se trata de un pago parcial de una declamCión o corrección, y podrá omitirse la 
información correspondiente a los numerales (t9), (20), (21) Y(22). 

33, 	 INTERESES POR MORA 
Debe registrarse el tiempo en mora del período, y el valor total y/o a pagar por este concepto 
respecto de las cotizaciones y del F.S.P. 
Los intereses de mora corresponden a la tasa que se encuentre vigente por mora en el pago del 
impuesto a la renta y complementarios. La tasa de inlerés moratorio entre el l' de marzo de 1996 y 
el 28 de febrero de 1997 es de 3.77% mensual. 

34, 	 TOTAL 

Debe registrarse el valor total a pagar por concepto de cotizaciones y del F.S.P. 


35. 	 TOTAL GENERAL PAGADO 

Registre el valor correspondiente a la sumatoria de los valores del renglón 34. 


'136. COMPROBANTE DE CONSIGNACION 

" Debe Ser diligenciado para realizar la consignación en las entidades recaudadoras. 
37. 	 FIRMA DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE O FIRMA AUTORIZADA DEL EMPLEADOR O 

AGENTE RETENEDOR. 
Debe registrar.se la firma dellrabajador independiente, la del empleador o la del agente retenedor, o 
de la persona aulorizada por éstos, según corresponda. En este caso es necesario indicar el 
nombre. 

NOTAS' 
EL FORMULARIO DE AUTOLIQUtDACION MENSUAL DE APORTES AL StSTEMA GENERAL DE 
PENSIONES deberá diligenciarse atendiendo las instrucciones contenidas en el presente 
documento. 
El formulario de autoliquidación deberá diligenciarse por el empleador, el trabajador independiente o 
agente retenedor en original y una copia como mínimo, cuya distribución. será: original para la 
administradora y una copia para el empleador, el agente retenedor o el trabajador independiente. 
En el evento en que el numero de trabajadores que Se va a reportar en el período sea superior a 
diez (10), deberán diligenciarse las hojas que sean necesarias. En este caso, en la sección 1. 
DATOS GENERALES, de las páginas subsiguientes se diligenCiará únicamente la información 
correspondiente a los numerales 1 a 13 que resulte pertinente. 
Así mismo, los empleadores podrán remitir a la entidad administradora listados con la 
autoliquidación de sus trabajadores los cuales deberán ceñirse estrictamente, en lo que a este 
aspecto se refiere, al formulario adoptado por la Superintendencia Bancaria. En tal situación deberá 
acompañarse al listado un fonmulario en el cual se diligencie atendiendo et orden establecido, la 
información de que tratan los numerales (t) a (15) y (29) a (37) que resulle pertinente, como primera 
página del comprobante de consignación y a manera de resumen de la autoliquidaciÓn. De otro 
lado, cada hoja del listado deberá contener, adicionalmente, la infonmación a que aluden los 
numerales (1) a (13) que correspondan. I 

No debe diligenciarse simultáneamente un formulario para autoliquidación de un periOdo con 
reportes de corrección. En este caso utilice un fonmulario independiente, en el cual deberá 
relacionarse el valor de las correcciones de las columnas correspondientes. 
Cuando se vaya a pagar total o parcialmente una autoliquidación o corrección de un período antenor 
cuya declaración ya se hubiere presentado a la administradora, deberá diligenciarse nuevamente al 
momento del pago otro formularlo, en el cual no será necesario incluir la información 
correspondiente a los numerales (19). (20), (21) Y (22). En el evento en que se proceda a pagar 
exclusivamente los intereses de mora en el torrnulario también podrá omitirse la información 
correspondiente a los numerales (23), (24), (25), (26) Y(27). 

'. 
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Hoja1 
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES 

HORIZONTE 
AUTOLlQUIDACION MENSUAL DE APORTES 

PERIODO NOVIEMBRE DE 1997 
ALCALDIA MUNICIPAL DE TAURAMENA 

PALACIO MUNICIPAL 

NO. 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 

NO. IDENTIDAD 

•. 
17583487 
51935355 
234 
474 
633 
3 
4 
39256078 
40385412 
23414920 
23466771 
24230906 
23467193 
18110189 
47428398 
68332436 

TIPO 

ce 
ce 

ce 
ce 
ce 
ce 
ce 
ce 
ce 
ce 

APELLIDOS Y NOMBRES NO. NOVEDAD INGRESO COTIZACION 

OlAS BASE OBLIGATORIA 

HURTADO ANGELMIRO 30 394'268 53'226 
ERIS VIVIAN PERILLA 30 1'183'867 159'822 
MARTHA LUCIA RAMIREZ 30 €tt~. 578'259 78'065 
AMAYA ELBY YANETH 30 <~ 377'440 50'954 
PEDROZA DORIS 30 'S~,~ 659'187 88'990 
MENDOZA CARDOZO AMELlA 30 ::~( 377'440 50'954 
REMIREZ DEISY 30 ~ 473'270 63'891 
VACA JACOME ROSA JULIA 30 0 20'552 56'775 
TOVAR YANETH 30 20'552 56'775 

45'324 

COTo VOL. 

EMPL. 

RODRIGUEZ BLANCA CECILIA 30 335'730 
AMAYA LlLIA MERCEDES 30 _ 335'730 45m-
BOHORQUEZ MARIA MARGARITA 30 651'600 87' 
VEGA ALONSO ANA YANITH 

DIAZ TOLEDO SAMUEL 

FRANCO MARTINEZ EDILSA 

HERMOSA VELASQUES CLARISSA 

30 
8 

30 
30 

394'268 
154'202 
335'730 
420'552 

53'226 
. 20'817 

45'324 
56'775 

1'014'208 

COTl. VOL TOTA~.s.P. 
TRAB. COTIZACION 

53 
159'822 1'839 
78'065 
50'954 
88'990 
50'954 
63'891 
56'775 
56'775 
45'324 

t:I
45'324 
56'775 

TOTALES .................. . 
 7'512'647 1'014'208 11'839 

COTIZACIONES F.S.P. 
1'014'208 11'839 

31'542 368 
1'045'750 12'207 

1'057'957 

Página 1 

\ 
\ VALOR A PAGAR 

INTERESE POR MORA 

TOTAL 

123
Línea



 

 

ANEXO  

N° 48 

NUBIA YASMIN 

MUÑOZ ROJAS 

PERIODO 1997/09 

 



FORMULARIO DE AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES 
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 

-
PENSIONES YCESANTIASSA. NIT 800.231.967-1 • \N' ,"'",.v"" I 1 I 1 IAÑ019J.¡J 

o DATOS GENERALES 

TITULAR CUEÑTA: 

FONDO DE PENSIONES HORIZONTE 

CUENTA CTE. 
BANCO DE COLOMBIA " 1326-970916-6 
CUENTA DE AHORRO 

~C~O_R_P._G_RA_N_A_HO_R_R_AR-r-r____1_8_5_5_.1_7_1_8~__ 
CUENTA CTE. 

r-B_A_N_CO__SU_P_E_RI_OR__r-r-___1_o_1_~_0_2_0_85_._2~ e 
CUENTA CTE. 

BANCO GANADERO 311~585O-7 
RECAUDO NACIONAL 

r---------~-+----------~ 

32~01591·2 

,VALORES SIN "".... AYV"I 

0~ ~ 

Z 
~ 

o 
~ 


~======::::::::============:. e 

~_,---------r------------~ 

----i~ 
• 

~~.~ 
~-+___~~_____~o 

~~------~----------~o 
TOTAL CHEQUES $ 
BANCOS LOCAlES ( I . b j- ~ l). ('\ \ ) 
~------i--i-----~ 

~--------i--i--------~ 

TOTAL CHEQUES ESTA 
OACINA ( $ 

EFECTIVO $ 	

Z 

TOTAL 
CONSIGNADO rt1 

OFICINA O SUCURSAL 

1326
J' ¡, l 'j SI,.;--':: raur3DenJ 
"1 :26 1-:' ~09 :25 DEPIlAl 0015~ 
l.;'" 00-1326-970916-6 
,TIMBRE o SELLO DE CAJA,y ,Va.' Bo.' 

1­

~ 

LI. 

W 

W 

w 

« 

o 
Z 

(15) (16) (17) TIPO (18) '~ ",,,"',,"" (22) (23) COTIZACION VOLUNTARIA 
NUMERO DE NITC,C, • AE1ENlllOS INGRESO BASE COnZACION 

N° 
IOENTIFICACION e,E,U APELLIDOS y NOMBRES 

• POR APORTES COTIZACION OBLIGATORIA (24) EMPLEADOR (25) TRABAJADOR 

"r 
1 -----------------~--------------' • f 

---~ ---------- -~,-- --1D~~:~~~ DECASANNU.

1\lAURAME-
[ .'" Ples,Ujl esto MuntCIll' 

--------------------~~~~)l~ ~ t,\ -
--------------------::---Reii~ro11l· ...,[¡\- (bU\~}-

SIIlI 
---------------------~-------t ~tl9, \ l T.'NrATY1 AIYIJNIrI ¿::; 

6 --~-- ,~, PtUlI\lUestal, . 
I ---------- - - /,', '.\f' 

, 
/

4.nll. 

~ (/7 ---------- ------ - - -~ - - - - - --.~n).,~ , . 
(\.-

8 ----------------------~--- - _.te 

(26) (27)
TOTAL 

COTIZACION 
F.S,P. 

, 

o 
>«~R 

; ...h ..... 
¡]) 5 

-------------------,~ ----
( 

~ ~'~9 ' !J..... 

~Z-
, 

"'¡kM 

. 

~ 
10 ---------------- ~-

NOTA: SI EL NUMERO DE TRABAJADORES ES MAYOR A 10 ANEXE LOS 
FORMULARIOS NECESARIOS, 

./ , I 

- ~'"..... 
,, 
Q\IISI.O 

(28) TOTAL PAGINA 

(29) TOTAL AUTOLIQUIDACION 
SOLO EN LA ULTIMA PAGINA 

N
r-' 

lI)1.712 '"- -í.Al,77? , 

(31) CON~EPTO D~ I~GRESO 

• tOo· I f i 4' t ,. 	

= 
(35) TOTAL GENERAL PAGADO 
(SUjAotlOS VIIDltS TOT1J.I!AOOS El! a~ (,lIg 

'. AUTORIZADA OEL EMPLEAD{' 'GENTE RETENEDOR ~;6S.D22¡;mll"l.c:ADOR O TRABA. IR INDEPENDIENTE­

F.S.P. 

P 
4J) COTIZACIONES 

(32) VALOR A PAGAR ,1 .T1~A 
G (33) MORA l J MESES 1 A f'F.I!¡.J 
O (34) TOTAL Q 

, '(36) COMPROBANT~ DE 
•. '!. ;'CONSIGNACION 

"\ 
OPERACION O CLASE DE PAGO TIPO DE APORTANTE (7) FORMA DE REPORTE 

L (2) DECLf'RACION 
I ,. I I 

t (LJ (3) CORRECCION (4) N° RADICACION 

(10) NOMBRE O RAZON SOCIAL 

Alca1dia M.mici}lli 
(14) DIRECCION CORRESPONDENCIA 

Calle 5 N.14-34 

I 
I 

NORMAL 
(5) TRABAJADOR LxJ (6) TRABAJADOR 

DEPENDIENTE INDEPENDIENTE MEDIO MAGNETICO 

(11) DOCUMENTO IDENTIDAD N" DV I(1211lPODE IDEIffiFICAClONI (13) TELEFONO N'FAX 

B b b b D ~ B ~ t3 I L1J rl6' I c,e. I e.E. 247113 I 
CIUDAD O MUNICIPIO DEPARTAMENTO 

.' I Ta1.lI"alB'la I C'lSaI1aI'e 

.J..;.,.I.. 

\ 
t 

'\ ',., 
POR FAVOR DIUÓl::NCIÉ 
COMPLETAMENTE ESTE, 

, 	 FORMAtO LOS CAMPOS 
RESALTADOS GARANTIZAN 
QUE SU AUTOUQUIDA­
CION SE PROCESE, 
CORRECTAMENTE. 

(8) N" RADICACION 

97-0411723 

(9) PAGINA -l-- DE ~ 

IF~~~. 
nvn'<.","~ 

FORMA AUT 003-RED, oi
! 	 t.. t r._ l" ,¡ I.i t, 

• 'f 



Hoja1 
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES 

HORIZONTE 
AUTOLlQUIDACION MENSUAL DE APORTES 

PERIODO NOVIEMBRE DE 1997 
ALCALDIA MUNICIPAL DE TAURAMENA 

PALACIO MUNICIPAL 

NO. NO. IDENTIDAD TIPO APELLIDOS Y NOMBRES NO. 

OlAS 

NOVEDAD INGRESO 

BASE 

COTIZACION 

OBLIGATORIA 

COTo VOL. 

EMPL. 

COTl. VOL 

TRAB. 

TOTAL 

COTIZACION 

OC. F.S.P. 

1 23467070 ee CARDENAS FLOR EDITH 30 394'268 53'226 53'226 -
2 23467459 ee OLARTE LUZ MELDI 30 394'268 53'226 53'226 -
3 52127390 ee CRUZ SUAREZ EMMA 8 80'640 10'886 10'886 
4 74321183 ee CARO MANOLO ALEXANDER 30 349'190 47'141 47'141 
5 40393430 ee VEGA VEGA EDREY 30 335'730 45'324 45'324 
6 46674843 ee FUENTES YULI CONSTANZA 30 349'190 47'141 47'141 
7 23467433 e.e FRANCO MARITZA YANETH 30 335'730 45'324 45'324 
8 88292114 ee MUÑOZ NUBlA 30 394'268 53'226 53'226 
9 38948578 ee SAENS LUZ MARINA 30 335'730 45'324 45'324 

10 748455686 ee GOMEZ CONTRERAS LUIS ENRIQUE 30 377'440 50'954 50'954 

TOTALES .................. . 


VALOR A PAGAR 

INTERESE POR MORA 

TOTAL 

GENERAL A PAGAR 

3'346'454 451'772 451'772 

COTIZACIONES F.S.P. 
451'772 

14'050 
465'822 

465'822 

Página 1 

123
Línea



 

 

ANEXO  

N° 49 

RUDY ESPERANZA 

GUERRERO BERNAL 

PERIODO 2000/10 

 



. ~ .. ". . 

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

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

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

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

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

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

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

99 -0301827 
[ PAGINA ~ DE~ 

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

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

";:"', . 
ONES HORIZONTE: 

.';.. 

311-05850-7 

1855-17188-0 . 

'328-01591-2' '" 

)UES A CONSIGNAR 

VALOR 

$ 

$1~1.400 
$ 

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

1 I 
. 

"1.1' IT'I 
PERIODO ACORREGIR LLILU 

O 1 Q AÑO MES OlA 

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

PLANILLA No. 

1 1 1 1 1 
N' RADICACION 

1 1 1 r:J' 
¡o,.":'--:-. 

1+';"'­

1 1 

1 1 

1 1 1 

1 1 1 .. 

1 

1 

(8) FORMA DE PRESENTACION 

UNICA O CONSOLIDADA D SUCURSAL D 
CODIGO O NOMBRE DE SUCURSAL 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

(9) N' TOTAL DE TRABAJADORES 

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

1 1 1 1 1 1 

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

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

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

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

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

TOTAL AUTOLlQUIDACION 

. C. AUTOLIOUIDACION 
APORTES DEL 

(31) TOTAL APORTES PERIODO DECLARADO 

(36) INTERESES DE MORA LU MESES" 

791· 400 

PERIODO (39) TOTAL '."! 

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

(31 + 36) -, ., 

TOTAL GENERAL PAGADO .791.400. 

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

";....' 
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ANEXO  

N° 49 

RUDY ESPERANZA 

GUERRERO BERNAL 

PERIODO 2000/12 
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ANEXO  

N° 49 

RUDY ESPERANZA 

GUERRERO BERNAL 

PERIODO 2001/02 
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ANEXO  

N° 49 

RUDY ESPERANZA 

GUERRERO BERNAL 

PERIODO 2001/06 
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ANEXO  

N° 51 

MANOLO ALEXANDER 

CARO BARRERA  

PERIODO 1996/05 

 



rlTULAR CUENTA: 

FONDO DE PENSIONES HORIZONTE 

CUENTA DE AHORRO 
BANCO DE COLOMBIA 

CUENTA DE AHORRO 
CORP,GRANAHORRAR 

1326-977-00018-4 

1855-17188-0 

c:
C~~~~~ ~~:~~~~o 101-002085-2 w 

r-------------~~------------~O 
Z 

693-12190-7 ~ 

~======~==========~~ 
~~~~~~~~~~~~ 

r+---------1-------------~Z 
c: 
« 

=r--------~--------------~~ c: 

TOTAL CHEQUES 
BANCOS LOCALES ( ) $ 

TOTAL CHEQUES ESTA $ 
OFICINA () 

EFECTIVO $ 

TOTAL CONSIGNADO $ 

O 
ü 

~ 

~ 
o 
UJ 
cr: 
g 
>­:o 
<t 
<t 
>'cr: 
:? 

. ..~ '" "C) A U T O L I ~U IDA C ION (COLOQUE LOS VALORES SIN C€NTAVOS) .... 
(15) 

NO 

1 

2 '. 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

(16) 
NUMERO DE 

IDENTIFICACJON 

.. 

.. 

(17) TIPO 
NIT,C.C, 
C,E. T.l 

(18) 
APELLIDOS Y NOMBRES 

¡, 

- - - - -". - - - - - - - _ .!. - '..." . - - - - - - - - - - - - - - - - -

-­ - ------ --------------- . -- -_ . _---_.
" 

- - ­ - - - - ­ - ­ - - - - ­ ; - - ­ - - - - - - - ­ - - - --­ -­

(19) COTIZÁCION 
, NOVEDAD POR ALro 

RIESGO 

J 

(lD) (21) VALORES NO 
11' OlAS RETENlop$ 
CCTIZ, P!lR APORTES 

, ­

(22) , 
INGRESO BASE 

COTIZACION 

(23) 
COTIZACION 

OBLIGATORiA 

COTIZACION VOLUNTARIA 

.. . (24) EMPLEADOR (25) TRABAJADOR 

. .. , "' 

(26) 
TOTAL 

COTIZACION 

R "~'J ." r , ¡ t:.~U?UEpTO y CONrAID-rLID~ ' 
eserva resupuestaL T\¡, 1';:" l"IJO 

.flecha· (1 -'!UJ //1 (" - -:;>_11 
rL{~ , ~ I - Con/rato> No 
I1llJJUt~ {'l O ,1' ~'- " . ... 

-­ ~ 

(27) 
F. S: P. 

10 ! 

~~~~~~~---=~~~~~~~~~~~~~~--~------L-------~--L--------L----------~----------~---------r--~-----+------------~r-------~ ilNOTA: SI EL NUMERO DE TRABAJADORES ES MAYOR A 10 ANE XE LOS ¿ / 
FORMULARIOS NECESARIOS (28) TOTALPAGINA L,)L7.421 · . Lj7Q. 5tü Vj}X5~1 .~ . GL1.4:¿J _.J':,+ :¡¡ 

(30) NUMERO TOTAL DE AFILIADOS LI ______...JJ J 
(%) 

(31) CONCEPTO DE INGRESO PORCENTAJE DE PARTICIPACION 

r--(2-9-}-T-O-I-A-L-A-U-T-O-L-I-Q-U-ID-A-C-~-O-N-. -r~~~~~~~~~~--+-~~~---+~~~~------~~~'---4i 
.... sOL9¡¡i'!,LAULTIM,p.-f>A'GlNA .( 1.4':1' I l\!.':!;::{· I ({II,)~Ü • 2 1, u.6.3 o.j. • 

~~\v. .... "~;; """ ---. ...-'1 

(37)' F'!fl~ADÉ.!- rRAkJA'6aiiU~tjl~IJJS1IlTE O FIRMA 
AUTO BIZAt5A DEL EM~R o'i\Wff!-RETENEDOR, ­ , 

ro ' r-__C_O_T_IZ_AC_I_O_NE_S__~___ _ F_,_S_'p_' _ __-j 

¡ P (3Z) VALOR A PAGAR L 'J';.7 I :.~ • 

! A I I 
¡ G (33) .M...:.O...:.RA...:...::L---I==_M_E_S_E_S__+'~-;::;--;--;:-;--:--____ +'-;;-;:;:-_______ ---1; ~,-

> 9~ (34) TOTAL Q r!.'J:·7.421 , 'ü.";A " 

- EMPLEADOR OTRABAJADOR INDEPENDIENTE -

(35\ rQ.rAL GENERAL PAGADO ( "'J . "Cl,, -t"~ ./. , ~ 
(SUILtDElOSVAlOIlESIOTALUADOSEHEUE):G1.OII(31!1 '---!~-'-"'!:.r_":"TJ~"-">';i~-'-'-'--'---L.______________¡<~ 

, COMPROBANTE DE 
(36) CONSIGNACION 

CIUQAD 

, 
, FECHA DE PAGO 

DIA 

NIT " C ,C " CE (REFERENCIA) 

l ~ ~ FORMULARIO DE AUTOLlQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES ~ USO INTERNO 

.,..• .,ftarr!::: 
FONDO DE PENSIONES OBL, I_G_A_ T_O_R_ IA_S-,---' -------~N) > ,, ','ra.ii,., VI".~ 

PENSIONES YCESANTIAS sA NIT. 800,231,967-1 	 (1) P~RIODO DE COTIZACION MES I !) 15 I AÑO'~ Nº 8 3 87---	 2o DATOS GENERALÉS 	 ~--------------~~------------~ . - --,"­
OPERACION O CLASE DE PAGO 
 TIPO DE APORTANTE (7) FORMA DE REPORTE (8) N" RADICACION 

~ (2) DECLARAC ION ~ NORMAL(5) TRABAJADOR (6) TRABAJADOR 
DEPENDIENTE INDEPENDIENTEl--LJ 	 LJ ~I MEDIO MAGNETICO 

CORRECCION N' RADICACIONL--1 (3) 	 (4) {9) PAGINA ___ DE __ 

(lO) NOMBRE O RAZON SOCIAL J DOCUMENTO IDENTIDAD N DV I (1 21 1IPODEIDEllfflCACiO¡; I (13) TELEFONO N' FAX 

AL 'hJJJiIA • I \1Tr.ITJAL 
{11) 

IB L_1l2~n I LJ NIT, e,e, e,E, .:..~ I ~..r-' 1I I T " I'JI 

(14) 	 DIRECCION CORRESPONDENCIA CIUDAD O ~UNICIPIO DEPARTAMENTO 

SELLO FECHA RECEPCION 
'Al~rrn ~-[ , ,rCD AL 	 I ' /l,flRN'1!iNA I ~}\SA.~Am' HORI ZONTE 

~ 



FORMULARIO DE AUTOLlQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES 

1. 	 DATOS GENERALES ,. Para trabajadores de mineria; 2. Para trabajadores expuestos a altas temperaturas; 3. 30. NUMERO TOTAL DE AFILIADOS 
Para trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes; 4. Para trabajadores expuestos a Escriba el numero total de afiliados que se están reportando. Este espacio solo debe 

1. 	 PERIODO DE COTIZACION sustancias comprobadamente cancerígenas. diligenciarse en la ultima hoja. 
Escriba el mes y año del período que se va a declarar o corregir y/o cuyo pago se va En caso de no haber novedad se debe dejar el espacio en blanco. 31. CONCEPTO DEL INGRESO 
efectuar. Tratándose de trabajadores independientes, en este espacio deberá indicarse el 
OPERACION O CLASE DE PAGO: concepto de cada uno de los ingresos declarados, y el porcentaje de partlclpaclon 20. NUMERO DE DIAS COTIZADOS 

2, 	 DECLARACION dentro del total del ingreso base de cotización. Si hay más de tres conceptos, adiCione Escriba el numero de dias efectivamente remunerados del trabajador durante el período, los 
Marque una equis (X) cuando el formulario corresponda a la presentación de una 	 las lineas necesarias. cuales no pueden ser superiores a 30. Incluye días de incapacidad. Tratándose de 
auloliquidación. trabajadores independientes es preciso advertir que las cotizaciones que se efectuen se

3. 	 CORRECCION 111. PAGOentenderán hechas por cada periodo de manera anticipada. Marque una equis (X) cuando la auto liquidación que se está presentando corresponda a 21. VALORES NO RETENIDOS POR APORTES una correcClon de un penodo cuya autoliquidación ya ha sido presentada. 	 El módulo correspondiente a "PAGO" se diligenciará unica y exclusivamente cuando se 
Corresponde a la diferencia entre la suma que se hubiere retenido en caso de no haber 4. 	 NUMERO DE RADICACION trate de una autoliquidación cuyo pago se va a efectuar. 
destinado de los ingresos del trabajador suma alguna a aportes al Sistema General de Escriba el numero de radicación de la declaración que se está corrigiendo. 	 32. VALOR A PAGAR 

5. 	 Pensiones y el valor efectivamente descontado al trabajador.TRABAJADOR DEPENDIENTE Debe registrarse el valor a pagar por concepto de cotizaciones y F.S.P. Los valores 

Marque una equis (X) cuando la autoliquidación corresponda a un trabajador dependiente. totales de las columnas (26) y (27) deberán corresponder a los valores registrados en
De conformidad con lo previsto en el Decreto 903 de 1994 del Ministerio de Hacienda, 

6. 	 TRABAJADOR INDEPENDIENTE tratándose de trabajadores vinculados por relación laboral o legal y reglamentaria, esta esta casilla. 
Marque una equis (X) cuando la autoliquidación corresponda a un trabajador columna deberá ser diligenciada por el respectivo empleador. Cuando se va a presentar la autoliquidación o corrección de un período y se va a pagar 
independiente. Para los trabajadores índependiefltes que efectuen directamente los aportes, corresponderá parcialmente. es necesario diligenciar de manera anexa a la declaraclon otro 

7. 	 FORMA DE REPORTE a la sociedad administradora realizar el cálculo, de acuerdo al concepto que dió origen al formularlo en el cual se indique por cada afiliado el valor efectivamente pagado. En 
Marque una equis (X) la opción que corresponda asi: ingreso. este formulario deberá señalarse expresamente que se trata de un pago parCial de una 
- NORMAL: Cuando se está diligenciando por escrito la relación de trabajadores bien sea Respecto a los trabajadores independientes cuya autoliquidación sea presentada por el declaración o corrección, y podrá omitirse la información correspondiente a los 
en el formulario preimpreso o en listados. agente retenedor, la columna en mención deberá ser diligenciada por éste último. numerales (19), (20), (2t) y (22). 
- MEDIO MAGNETICO: Cuando la autoliquidación se presenta en medio magnélico. En 22. INGRESO BASE DE COTIZACION 33. tNTERESES POR MORA 
este caso debe presentar una planilla de autoliquidación diligenciando los datos del En esta columna debe escribirse el ingreso que sirvió de base para la cotización Debe registrarse el tiempo en mora del periodo. y el valor total y/o a pagar por este 
empleador y el total general pagado. un listado de cotización en original y copia y un prescindiendo de los centavos. Para calcular el ingreso base de cotización se procederá de concepto respecto de las cotizaciones y del F.S.P. 
diskette con un sticker en el que se indique nombre del empleador, Nit. o C.C .. periodo de la siguiente forma: Los intereses de mora corresponden a la tasa que se encuentre vigente por mora en el 
cotización, valor total y nombre y teléfono de la persona a contactar. a) Determine el valor de los ingresos devengados por cada afiliado segun las nonnas pago del impuesto a la renta y complementarios. La tasa de interés moratorio entre el ,.

8. 	 SELLO y FECHA DE RECEPCION EN HORIZONTE " vigentes. ..,".' de marzo de 1995 y el 29 de febrero de 1996 es de 4.14% mensual. 
Espacio exclusivo para que la entidad receptora del formulario estampe el sello y coloque 34. TOTALb) Si en el mes por el cual se presenta la autollquidación el empleado estuvo incapacitado, la fecha de recibo del fonnulario. Debe registrarse el valor total a pagar por concepto de cotizaciones y del F.S.P. liquide el valor causado por los dias de la incapacidad que correspondan al periodo. y 9. 	 PAGINA DE 3~ TOTAL GENERAL PAGADOc) Sume los dos conceptos anteriores y registrelo en esta columna. Escriba el numero consecutivo de las páginas a reportar y el total de páginas. Registre el valor correspondiente a la sumatoria de los valores del renglón 34. IMPORTANTE: A partir del numeral (23) se podrán aproximar fracciones inferiores a cien 10. 	 NOMBRE O RAZON SOCIAL 36. COMPROBANTE DE CONSIGNACIONpesos ($100.00) al múltiplo de cien más cercano. Cuando el monto de la cotizaciónEscriba el· nombre completo o la razón social del empleador. trabajador independiente o Debe ser diligenciado para realizar la consignación en las entidades recaudadoras. 
agente retenedor, segun corresponda. 	 mensual sea superior a cincuenta mil pesos ($50.000.00) se podrán aproximar las 37. FIRMA DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE O FIRMA AUTORIZADA DEL

11. 	 DOCUMENTO DE IDENTIDAD fracciones inferiores a mil pesos ($1.000.00) al valor más cercano. EMPLEADOR O AGENTE RETENEDOR 
Escriba el.,numero del documento de identidad del empleador, del agente retenedor o del EJEMPLO Debe registrarse la firma del trabajador independiente, la del empleador o la del agente 
trabajador independiente. segun corresponda. 	 Valor ($) APROXIMACION ($) retenedor. o de la persona autorizada por éstos, según corresponda. En este caso es 

12. 	 TIPO DE IDENTIFICACION 1) 2.549 2.500 necesario indicar el nombre.
Escriba el tipo de documento de identiqad segun corresponda asi: 	 2) 3.551 3.600 
C.C. Si es cédula de ciudadanla, T.1. si es tarjeta de identidad, NIT. incluyendo el dígito 3) 2.550 	 2.600 NOTAS:de verificación, si es numero de identificación tributaria y C.E. si se trata de cédula de 4) 50.500 51.000 	 EL FORMULARIO DE AUTOLlOUIDACION MENSUAL DE APORTES AL SISTEMAextranjería. 5) 59.500 60.000 	 GENERAL DE PENSIONES deberá diligenciarse atendiendo las instrucciones13. 	 TELEFONO - FAX 6) 62.499 62.000 	 contenidas en el presente documento. 
Escriba los numeros de teléfono y fax del empleador, del agente retenedor o del trabajador 23. COTIZACION OBLIGATORIA 	 El formulario de autoliquidación deberá diligenciarse por el empleador, el trabajadorindependiente. En esta columna debe escribirse el valor total de la cotización obligatoria, Sin centavos. independiente o agente retenedor en original y una copia como minimo, cuya14. 	 DIRECCtON CORRESPONDENCIA, CIUDAD O MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO Para 1994 el empleador debe cotizar el 8.625% del ingreso base de cotización del distribUCión será: original para la administradora y una copia para el empleador, el,Escriba_j,¡l.dirección del empleador, del agente retenedor o del trabajador independiente, trabajador y éste a su vez el 2.875%. Por su parte el trabajador independiente cotizará el agente retenedor o el trabajador independiente. ·t c,ud¡¡~o miifilitllil\i,y,el departamento. .. , 

11.5%. 	 En el evento en que el número de trabajadores que se va a reportar en el periodo sea , "f ff :l 4. 1'{7 . superior a diez (10), deberán diligenciarse las hoja que sean necesarias. En este caso, ~__,., ~ . ~~ . .. 'f, .. ¡tr;AU T O L I O U I DA C ION 
- Año 1994 - Año 1995 - Año 1996 en adelante en la sección I DATOS GENERALES, de las páginas subsiguientes se diligenciara 

15. 	 Nº SEcd'ENela . ; , .• Empleador: 8.625% Empleador: 9.375% Empleador: 10.125% únicamente la información correspondiente a los numerales 1 a 13 que resulte 
Número consecutivo' de' ··«c'ien de los trabajadores dependientes o del trabajador Trabajador Depend.: 2.875% Trabajador Depend .. 3.125% Trabajador Depend.: 3.375% pertinente. 
independiente, según se trate, de los cuales se va a reportar la liquidación. Trabajador Independ.: 11.5% 	 Trabajador Independ .. Así mismo, los empleadores podrán remitir a la entidad administradora listados con laTrabajador Independ.: 12.5% 	 13.5% 

16. 	 NUMERO DE IDENTIFICACtON auto liquidación de sus trabajadores los cuales deberán ceñirse estrictamente, en lO que 
Escriba el numero del documento de identidad de los trabajadores dependientes, o del 24. COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR a este aspecto se refiere, al formulario adoptado por la Superintendencia Bancaria. En 
trabajador independiente. tal situación deberá acompañarse al listado un formulario en el cual se diligencieEn esta columna debe escribirse el valor de la cotización voluntaria del empleador. 

17. 	 TIPO atendiendo el orden establecido, la información de que tratan los numerales (1) a (15) y 25. COTlZACION VOLUNTARIA TRABAJADOR 
Escriba el tipo del documento de identidad según corresponda así: 	 (29) a (37) que resulte pertinente. como primera página del comprobante deEn esta columna debe escribirse el valor de la cotización voluntaria del trabajador. 
C.C. si es cédula de ciudadania, T.1. si es tarjeta de identidad, NIT. si es número de 	 consignación ya manera de resumen de la autoliquidación. De otro lado, cada hoja del 26. TOTAL COTIZACIONES
identificación tributaria, en este caso debe incluirse el numero de verificación, y C.E. si es 	 listado deberá contener. adicionalmente, la información a que aluden los numerales (1) a 

Escriba el total del aporte liquidado por afiliado. Sumatoria de los numerales (23)+(24)+(25) cédula de extranjeria. 	 (13) que correspondan. 27. FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (F.S.P.)18. 	 APELLIDOS y NOMBRES DEL AFILIADO No debe diligenciarse simultanea mente un formulario para autoliquidación de un periodo
Escriba el valor del aporte al Fondo de Solidaridad Pensional. de los trabajadoresDatos de los trabajadores dependientes, o del trabajador independiente que se va a con reportes de corrección En este caso utilice un formulario independiente. en el cual 

reportar. deberá relacionarse el valor de las correcciones de las columnas correspondientes. dependientes e independientes cuyo mgreso base de cotización sea igualo mayor a cuatro 
(4) salarios minlmos. La cotizaCión para este Fondo es del 1% de la base de cotización un 

Para trabajadores dependientes, escribir la clase de novedad, asi: 28. TOTAL PAGINA periodo anterior cuya declaración ya se hubiere presentado a la administradora. deberá 
I si se trata de ingreso del trabajador a la empresa, R si se trata de retiro del trabajador de Los valores registrados en cada columna deberán totalizarse por pagina en el espacio diligenciarse nuevamente al momento del pago otro formulario, en el cual no será 
la empresa, L si se trata de una licencia no remunerada, T si se trata de un trabajador que diseñado para el efecto. al final de cada columna. necesario mcluir la Información correspondiente a los numerales (19). (20). (2t) Y (22). 
se va a trasladar a otra administradora y S si es suspensión del trabajador. 29. TOTAL AUTOLlOUIDACION En el evento en que se proceda a pagar exclusivamente los intereses de mora en el 
En el evento en que se efectúe una cotización especial por desarrollar una actividad de alto En este espacio debe registrarse el valor total de la autoliquidación de todas las páginas formulario también podrá omitirse la información correspondiente a los numerales (23). 
riesgo deberá escribir: que se presentan; sólo debe utilizarse una vez, en la ultima página del reporte. (24). (25). (26) Y (27) . 

19. 	 NOVEDAD Cuando se vaya a pagar total o parcialmente una autoliqUldación o corrección de 

" 

I 

http:1.000.00
http:50.000.00


-

34 

-

' Ll ____~__________________~=_~~~II~rom~_=~=_-----------4-e-L-

6 ~~~~~~____________~___________________ ___________~__.--. 

7 Pecha: 94.07.07 p l. 1 de1 
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1 o Dlreocl"u : PALACIO KUlICIPAL TAORWIA TelefoDo: 24­
1 '1 Ciudad : UUiAUlA Fu : 24i 
, 2 Departuento: CASAllARE 
13Ll------------------------------------------------------------~ 
151 lo. Mo. Id. T1PO A~llidoa 1 loableS lo,. Dlu fr. lo let.1
16 ---_._-------------------------------------------------------. -._----._----------------------------_.------------­
1 71 1 23!481 I 071 ce AL1OISO ItOItUA fLOR AlGELA ~ O 
' 8 2 41 430,419 ee GOtlEZ AlGEL HARlSOL 30 O 
1 91 3 74~8451159 ce KOU AlEVALO fICTOI WUiL ~ O 
2 o 4 ce REINA CIPRIAI LIIIDA CRISTINA 30 G40:400:348 
21 5 23 467 273 CC rulA !GOIRRE lUma 30 o1 

22 6 23 1467,137 ee !LVWOO CARDEHAS HER!fELIIDA o o 
ni 7 23.j6'l.390 C~ rlGOIUDO IODRlGUEZ ~A(JLIIA 30 o 

' ¿ 4 8 24:230:817 CC =MCA K liARlA RUGEN IA 30 o 
251 9 j7 428 398 ce ItmUEZ IDILSA 30 o 
2 6 10 23:467:175 ce SAJABRIA TORRES G~LA o o 
f 71 11 23 467 316 ce SAlDOYA VIGA FLQI LA 30 o 
2 8 12 23 467 216 ce PERILLA VALLEJO ZORAIDA 
29[ 13 35:331:&73 ce AIILA VACA ~ARfHA CIIS!IHA ~ ~36 
'3 o 14 66:286:798 ce SILVA KECHE ;!HEI~ ~o 
3 11 15 2a ~87 285 ce CAIDIIAS SIL AD ELlA o ~ 
32 16 ~S~~~~EL331 17 ~i::~~:~~ ~ ~ ~ 

18 2~,i66.907 ce muz AlfAU WCf CQHSTAHZA ao o 
3S[ 19 47.433,989 ce VISA LEGDIZAMO IDAIA HlIF.1IAM 39 D 
36 68,:15.093 ce DUQUE WILUlKR HUKBKitO 30 
37

1 i~ 14.858.202 c.c AIJAIH UBLO ~LBmo :ro o º 
3 8 22 o~7:!~~,:81~ 9L_la 23,423,536 ~ ~~EzAY~~¡AH~ PILAR ~ o 
4 o ~__ 2~.467,H2 ce BEB!l4L ItEHDOZA tAL! LE o 
4 1C=25~~5 ce BLANCA IIES ALIO.SO 30º {I 
42 

3~431 i~ it~:~:~¡ ~~ ~t:s =~J~i~KIGlJiL 30 ~ 
44d 4.193,938 ce REAL 11CHiS HOiACIO 30 o 
45 29 23.461.277 ce ~AH KAHIIA SIRO.leA 30 Q 
4 6 30 8,110.596 ce UTAltROYO L!l 1 S RlULIO 30 {I
47[ 31 1.733,142 ce MOLABO HIIARAL JISDS AITOIIO 30 {I 
48 30 o 
491 ~ ~~:~~:::~: ~ ~:~ ~:W:L~ILA le {I 
5 o 34 23.4&1,010 ce cunnAS FLOR EDItH 30 {I 

____o 

~~I -------------------------------------------~------------------------------ -----.--------------------.-.-­
TO!ALUGIIA 

S' 31 

54 
-----.-----.---------------------------------------------------~----------.-------_ . _--------

fOfAL LIQUlDACIOI 
-------------~---.- , 

551 
---------------------------------------------~------.-----------------.-----------------------------------_..----,

5 6 
~--------------'-----

5 .'1,--______________________----'-_______ ___ 

.{; 8 
S91r--------------------­

6 o1/:.....-..._- -".... ' 

http:94.07.07


~ --

----------------------------------------------~--------~~~)==-

2 	 \, 

lo.: 800.012.813 
'U5 

'115 


._-----_.--------------------------------------------------------------------------------.-­
'•. But Cot. Obl1,. Coto Vol. Iap, Cot. 901. trabo total Cot • Cot. r.s.r. 
._----------------------_...-------------------------------------~---~------------_._-------

132.780 98.92$ 
-

O O 98.925 7.327 
331.000 45.495 O & 45.495 O 
796.500 107.521 O O 107.527 7.985 

57••411 1'1 .548 O O 11.M6 5.744 

132.780 	 98.925 O O 98.92S 7.327 


O O O r O O O 

~~~____~______~______~__~~------~----------~--J371.312 50,802 O O 50,802 O 

O O 9:495 O311:&00
27OQ:OO ~:: O O 450 O 


O O O
270,~ 38,m ~ O 38,450 ~ 
430.110 58.064 	 58,O~ O 
7",500 101,527 Q O 101,527 1,985 

557,5~ 15,2~ 75.269 


O O ~~------~------------~. 
Jl O ~ ~ O ~ 


:t: :::~~ ~ : :::~;~ ~ 

:::- :¡:~~ ~ ~ :~:: ~ 

331.000 45.495 

337,000 45,495 

358,425 48,387 

~73,121 63,871 


O 	 O 

sa,084 

58,064 


=========:========~s~_::t==~".. ' o, · ,,', ', "" 

) ,i 'l' 1 

l 



________________________________________________________________________________________________________________ 

8 

tLI____~__________________________~·~~RI~Z~~n~-----------------------
2 SISTEMA GENERAL DE pgBSIQlES 
3 IL __________________________~AM~O~L~I~~JI~DA~CI~~u!~KI~S~DA~L~~wA~~~S~________________ 

5 IL _______________________~_~Op~e~rA~~t~~~:~~-c~IA~rA_c~t·~n__~Pe~rl~Qd_Q_·~19~98~5~_____________ 

7 1 fecha: 94.07.07 

19 LJU3l Social; ALCALDIA IWIIClPAL DI fAUBAIIEllA 
t o D1recci"n : PALACIO IWIICIPAL fAUBAttW 
t 11 Clldad : fAOBAQ!lA 
t 2 

13[ 
Departaaento: CASAIüE 

P" 2 de 

tipo Id.; JI 
Telefo!lO: 24 
Fu : 2( 

t 4 
._---------------------------------------~------------- ------------------------------------.---------------------_. 

151 f1po Apellido. , loabres1 6 lo. lo. Id. 1". Dial ir. lo Jet. _ 

1l[ SS 47,431.581 ce AlAIl PAlADA ¡LB! IAIm 30 6 

1 8 38 63,311.850 ce PKDIOZA OORIS 3Q o 

1 9C 37 39.948,138 ce lIIIIlOZA CAiDOZO mUA 30 o 


1 ~~1 ~~___~::~:~:~~:~~~~=~!~~~~LI~:~~:A~m~LI_A_________________~~~___~~__ 
- 2 !~ ~ ~ Wt ~ ~J Eg~ST: 30 o 

? 8 

-----------------------------.------------~-------------~-----------18 
19'1------------------------------------------------------.---------- ­
4 o · ____________________________________________ _ 


4 11 

~------------------.-----------------usum DI COfIZACIOIIS _ 31 
~----------------------------------------------------------------

4 4 
-----------~------.-------------~------------

12,827,421 

:~ 
48 Cotizad "D F,S.P 153,6;1
49L[ ~ID~t~er~ea~ee~due~M~r~.________----~a~º--------------__________________________ 
5°,-______~To~tA~1~a~P~al~Ar~·--~a2~,~68~1,~05~5________________________________________ 
51 

1 -------------------------------~-------------52 
53C= 
54 

· 55,-c====------~--------~-~---------------------------------------------------~----------------------------------------------------. 

56 VOLAiTE DE CQNSIGMACIOM.;L 
5 9c===j;;~-d;-;~;----------O---------------~------------------------------------------------------------------------

!!1f=hW_Jead' _IU 1& constele1 i: . 
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--

------------- -

_____ 

~~~:~I~O'~;~~~~~~~~~~_~__~__~_~__~__~__~_~__~__~--~-~--~--!--~--~-~--~--~-~~-~~:~-;~~s~~~;~;__~_~~~~~~~------ ­ ah Total Cot. __________ _ ---------------------------- Cot. Vol. Tr. __ _________ _ 

------­ 01111•. Col. "'1. iIp. -----m----'--m-----¡;-J,'i595==_-;ru~O--===___~: =~6L!,O~61~--==__ 45.495 O ......J OU, .... 	 ___ mm_mm__ m_;__ O LJ826 _ 
337,000 	 -- O O 15,495 O 
606,12v/\ 	 81.82695 -O O 51,613 O 


15,L O 51,813 


382,320382,320 	 58018 - OO ~ O51,813 O .. '11 =__~O~---_==~ 
~
429.150 11 - O _____ __~ 


'O 38.911 _ _ ____ _
38,9 O 	 38,911
286.234 	 '!ID 911 O _ IL 

~m aJO, ~ _ O E ... 	 - 1O 	 ~6,450ZM=~,2~M~~~3~8.~9~11======~O~======~O~~~(5~,~49~6~~= .. - ---~-----._~OOftOo===--m,ooo j!& _ O _-._45,4 O 	 45,495 
270,Il00 31,_ Q - 31,IM . O _ 1 

OO 15,495 O O 38,IiO 
331.00 	 36 no 9 ____ ___ _11 ,2~27Jl,OA.. O - OO .'--__ O...., O t r 1,aO -- 1 

-"1\"0.000 36,45 O JI______A.242..J.4n81__--::=-=-_____=:~~~' _ ___ _===_1!I,8Qi _ , ___ __ _ ~[
1,121,5:: 12,481 O -----m------------W5:¡¡¡-=._ -117,306 _ ___ rr__~~:~:::..______m _________________;-- 10 __m_~=== _ 

1645,101 --------------m----í2621Iít Sli3,63!. __ __ _----------------;-S27-.2i-------------;ñ lO, ' __________________ ~ _ __ _ _ 

--------------~-:--.:------------------------------------------,----- -============­====-______---===:::-- ­

_ 

:::-- ­:::-- ­:::---:::---:-:~- l-

----_._--~--.---------------~-----~---

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-~--~--:-~--:-~--=--=-=_.=-------~:=~-~ -------------­ ~=-=--==~;;-------------
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ANEXO  

N° 53 

VICTOR MANUEL 

MORA AREVALO 

PERIODO 2002/06 

 



11,,_. ~ ~ 
~.' .. ~ 

PENSIONES YCESAt'fi'IAS lA 

NIT.iDo.2'l1.9&7-1 

VOLANTE DE CONSIGNACION 

lJo ~••":"~~F::'':0.J2 ."-~~-=1' 3 - "\ 
" If TEl.EFONO 

~IT I c.c. l· e, V: 2Il\ ,\ !str& 

lTT\JLAR CUENTA: 

FONDO DE PENSIONES HORIZONTE 

CfJ.CT1! &.\NCO(¡......c..JIO 311·0se5Qo7
f!kC;.U;lOt~l 

FONDO DE PENSIONES No. 2000 -0336 6:;~ OBLIGATORIASPENSIONES YCESANTIAS u 
FORMULARIO DE AIfTOLIQUIOACION OE APORTO 

A. DA TOS GENERALES OEL EMPLEADOR 
121 TIPO DE COCUf.15uro 

.., t:::J e.e Cl e.'O 
OEf>.\At...,,tt:-.<rO 

,""c:.~~ I APt:' 

11P<) S,1Pt.EADOA 

O OfFEfoam; 

O INCEPeNDI!t'~
I I I I I 


B AlJTOUOUIDACION DE APORTES 

IJ)I;NTIFlCACION DEL ARUADO 


No. 
 (2,)TOTAl.(2a) COTo YOLlIH"I'AAlI.(111 ~so iASE (18' C~,
DECotlu.."lCf{ T.\RIFATI"" .....,., (111 ..20) 

·01 

Ql1 

03 

~. 

05 I s h' A [) O A bJ ti '1 i' r.. 

o. 


07 


08 

09 


10 
 ( / 1 
TOTAL PAGINA Is.298.4OJ I 15.2~.lJ(!) j218.10) )\-7'a':~A1l,'f¡/I C. AUTOUDUIDACION DE APORTES DEL PERIODOSEJiiOR er"~lEAOOIl:( !.: ! ------ ­ 131) -;OTAt., ~ES DEI. peRIODO DEClI.AAOO fAAA. TR"IlS"U~ su AUiO'..IOIJIOAClON DE 

APORTES A TRAVES OE INTERNET. PUEDE
FlRMA AUTORIZADA 1lf~1!1 PLEADDA 1 

HACEl'!I.O EH LA Il1F1ttC101. ELECTROOICAI 
honltJrl1 Ct.:)IQmp,t rMlco'..- ­ CU,6J.OUtEA lNOUlSTUo COMLf~IOOESE ~ NueSTRA 

It..I\IE~ DE SE~\llC1O Al CUENTE HOO 91:z.11l'l EN 'IIQ 1m
TOOOEL PAISO. EU OOGOTA N... el' Gel)¡ 


DE RECEPCION I NOMBRE 

SELLO FECHA grCl¡J.=, 1'\ h, I ,!ic-., 

TOTAl GENERAL PAGADO 

AHTESDE PRES&tfAR ESTACCHSIGNAClON AlCAJEAO. SIR'IIAse AHO¡.aR ,I.lRESP.al.bOOElCHf!QUE El N'tr4JceOULA oEQuOAIllHIA..I"ICDotSFtE y ii.Ll!ronQ DEl Dü'OSl1AHTE YELNU.~ErmOEl.A cuerrAoe. FOUOOOE PENSIOIJES t«>RIZONTE 

AOVf:flTEHaA: LA EKfOM) ~ECAVC~ACtuA !AJO LA !.1CLLlSrv" ~sPOfISA!la.IO~O OE.I1C);¡I2;C);./Te. POR lO ,ANTO r-OJ.SU:,IE HI:..GIJNA oeuGACH.l:1 ~Nre AL tUEmE REL.~ CON LA UCUCl'ON OEl ~IO ClJE DA ORIGEN A esT" TRANSAC.CJON' 


NOTA: SI EL NUMERO DE TRABAJADORES ES MAYOR A 10. ANEXE LOS FORMULARIOS NECESARIOS. 
- EMPLEADOR O TRABAJADOR I/iDEPENDlENTE • 

http:15.2~.lJ
http:F::'':0.J2
DGODOY
Línea
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"" 
MUNICIPIO DE TAURAMENA - CASANARE 

AUTOLIGUIDAC ION MENSUAL DE APORTES AL 
SIS TEMADESEGURI DAD SOCI AL INTEGRAL 

HORI ZONTE PENSIONES YCESAN1!AS S.A. N. l fT. : 80023 1967 

N!T SUCURSAL RAZONSOCIAL 
9OÜ012873 7 ALCALD!A MUNIC IPAL 

D!RECC!DN CIUDAD CODISO TIPO DE VINCULADOS NUMERO PATRONAL 
CALLE 5 NO. 14-21 TAURAMENA 300 80001 28 73-7 
DEPARTA~ENTQ eDDJEO TELEFOND COBERTURA SALUD FORMADE RE PORTE 
CASANARE 6247115 FAM ILIAR S! ~PL IFICADA 

TOTAL AFI LIADOS APENSION 1; 

--------------NDVEDADES-------------­
IDE NT IFICACION DEL EMPLEADO ---·- -DIAS- --- - INGRESO PASE 

Ne. Grupo Tipo Número Apellido y Nombre l ipo Ant& Dur . Trab, ValDr COTIZACIDN 

01 e 00300 2366 CUBIDES PUlTRAGO GONZALD 
"'! ,., ;,,-.. ,0..~ 

¡ '')''f, !.i li!J2 01 e 007060355 BERNAL SI LVA JDSE DIMAS 
1t 427~ (l(H) 

4 01 e 007224218 MDLAND Nl;O JULIO RGBEHT t i f) 30 
3 01 e 007217162 ACEVEDD RODRIGUE! 

1,5::2, (H)O 
7!1 i iV'¡(',5 01 e 007230210 RODRI6L!EZ AV!LA ENF: !QüE ALIRIO VACA ,n 10 20 ! ...'~ , .~ ... ' . 

'";, ¡(¡J-. (¡í¡(¡6 01 e 007360954 GUEVARA SI LVA RAUL "" ,.... ... ..." ......... 

e 007361493 VARGAS FUE NT ES ARMANDD ALFREDO \f 

,-, 

7{¡! n{:(¡8 01 e 009659971 ANSEL CAMARGO GE RAF.~DO 30 r .... , ~ ' 0 · ' . ' •• ' 

7 e, ~ ¡"-, fdi 
, '. ' Jo } .~ ••- ...9 Ól e 012985276 DRTEGA ~ELENDE2 CARLOS HEF~NAN 30 

? ,lO 01 e 016622600 ECHEVERRI DONOSO RAMIROEU GE NIO !) 3ü 
11 03 e 023466907 RU!Z AMArA LUCY CONSTANZA 30 

12 10 e 023467034 VEGA ALONSO MARIA EDITH 
 30 704~OüO 
t~ t oS. 
l,.j '.1 1 e 023467070 CARDEN AS ~DRALES FLOR EDITH VACA o 

14 01 023467115 PERILLA VALLEJO MARIA CRI STINA o 
 30 o 1, ~:38 ~ 000 

1°, q"t ¡ (¡(¡ri023467175 5At~ABR1ATDHRES GR ACIELA \.-' ._...... ~ , '.: '.-'.' 

lb 01 023467216 PERILLA VALLEJO ZGRA!DA 30 ú 
..,. ,o~ 

' ¡r"!"'7 AL"''''''' 117 01 e \.-"::'·Ytu l f.L~ MARTINEZ PADI LLA NELCY ) V 662,000 
( :18 01 e 023467301 VARGAS MENDOZA MARBEL 1!f 033,OOO 
( ¡. ;, 

!j19 01 e 023467495 VELANDIA BECERRA OLIVA 
P :,20 01 e 023467627 MOLINA PEDRAZA MA R! AARHCELY ........ 532, 000 

21 01 LUZADR!ANA o o 30 532~ OGü 

22 01 C 023467632 HERNANDEZ VARGAS YAL!NDE v " o 30 704,000 
'n 01 e 023467725 CASTAÑEDA MARTI NEZ NI D!A BERTA VACA 26 834 ,000 

r, ,,\ r, ,-, 
i} 1) !)24 08 023467881 MORENO ALO NSO CLAUDIA RDCID l.' 

01 ~ [f~ ? n¡v¡25 e 040041555 BORDA ROJAS FANNY IRLA NDA o ... , .•. .~. ..... ' v -..- v 

26 (d e 040396503 TORRES SARCIA FLOR AN6ELA 1) L·) 7 687,000 
77 1.i {¡(¡(¡27 01 e 040438758 VELASQUEZ ESQU IVE ADR IANAAUBDRA l' • J."' ''. ''. 

{ ,'\ "1""T t\;"" O:28 01 e 047430591 AVILA PEREZ DEL!AYANE TH 30 1. , :) .) .J , V:': ~J 

r, ""T l~ ! ;\I·~ '\29 01 e 047431318 CARDENAS NIDI A V 30 i l) ':';-, :) :) t) 

?,30 01 e 047433898 VEGA LEGUIZAMO NUBl AMIYERLAN !} 

31 01 e 051824787 AVILA OLMOS VACA 22 8 
32 01 e 051939234 PASTRANA CHAP ARRO ,¡ o 30 1~427,OOO 
33 07 EUDY ESPEHANIA VACA o 15 15 532. 000 

.) '/ {¡/... (¡ (¡(l34 01 e 074326088 PORRAS SANDOVAL LUiS ALEJANDHO 30 r·· 
~ , "" ..'.J,........ 

============================================================================================================================================: 

SIGLAS UTILIZADAS PARA LAS NOVEDADES: 
CAO S: Cambio a Otra Sur. 
enos: Camb io de Otra Suc. 

INGR: l ng f2s G 
IRPR : InC a Riesgos Profes: 

MSAL : Mod a Salari o Af il iado 
RETI! Retiro 

TADR: 
TAO S ~ 

T f a s l~a Admi , Riesgos 
Tr asl ,a Admi . Salud 

TI 
; / 

lEGA : Inc.Enr aGrá l .HmDul at. LMAT: Li c. de Mate rni dad SUS?: Suspensión TOOP : Tras l .de Admi . Pensión 
IEEH: lnc.Enf.Gral. Mospit l . LNRE: Lic . No Remuner ada TDOR : Tr as l ade Admi , Riesgos 'JI 

DGODOY
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'\ ' 

o 


Página! 

QUiUM- ~ ~ ,.'-_'. ' ,n_! t.J~ D E ji 
A P Ü 

r, T ;. S¡t, 

:23,4{):) 

S'JJ 1GO 


1 S·2, 700 14,300 

2Ü9~400 l:i, :¡(H) . DEPARTAMENTO O( CASMit.~E ! 

101,300 MUNICIPIO DE TAURAMt:~A 
2'17 J 900 22~1{jO Di,isiór. Pres upu es~;; ~,'; :.; ;;. ::;:'/
2S'7 ~ 1'~)O 22,1 00 . ~~ ~ 
9::i ~ 100 ----- ­

101,30~' CP1~J'2. 
89,300 


o 

9:¡,100 

47~ :{¡O 

,. 
IJ 


207,600 15,400 
r·.71~90G i.) 

192,700 
89~3C:O 


139,400 li)~ 300 


297 ~90Ü 22,100 

71,800 Ü 


71 ~ 900 

95,1 00 

47,900 .i..,,,, ,.: .•. 
~ ~ r-d'¡ 

O 

139,300 

92,800 


1 0 5~2 0G 

139,500 

S'S j lüü -4,800 


123,600 1) 


77,200 o 

192,700 

7 1 ~800 

297,900 22,100 

4~6ü9,100 

=== == ==== ========== ---===============------============~================ ~==========--­

1ud 
AportE VDlunt ~ Salud 

dese reffir 
Pensión 

, , :,~,!_~,;:.." ¡ ,S .~Trasl.ce ~ 

Va.cdt:iün2S 

LP ; 



05 

--------------NOVEDADES--------- ----­
IDENT IF! CACIGN DEL EMPLEADD -----DIAS----- INGRESO BASE 

",n .,- ! " "'.i· '!""';i: \No. Grupo Tipo NÚl ero Apell ido y Nombre Tipo Ant. Dur . Trab . L.U I ' '- HLl!.m 

..~35 01 e 074811b03 I1ARIÑOVERSARA ERIN EDGAHDO l..' O 30 o 662 ~OOO 

JüSE rll r" Tl'.Mli l n (~ ¡)
I~3b 01 e 074845122 HERNANDEZ C. U;:liHl.;tUIU '(Z...<é:.-f \ O () 1) 

.,.., ,0, 
J ! 01 C 074845159 !'lORA AF:EVALG VICTOR MANUEL !} (l 30 o 1,538,000 

/", ,., r'H\{ ( .,"'-',e ! ' 11 " 38 01 C 074845321 CARDENAS ",, ¡L,H AL FONSO 0 O 30 L, j i) ;;', :.l!)!.}V 

============================================================================================================================================ 
TOTAL RENGLONES DILIGENC!ADOS EN LA AUTOL IGUIDACIGN 38 

TOTAL ACU MU LADO: 40,27 5,000 

CUENTAS SEGUROS 

COTIZACION 
~AS: INTERES PORMORA 
TOTAL COT!ZACIONES+!NTERESES 
"AS: NOTA DEElTO 
MENOS: NOTA CREDITO 
"ENOS: INCAPACIDADES 
I1ENDS: LICENCI A!'IATERN!DAD 
SALDO AFAVOR !'lES ANTERIOR 
TOTAL AFAVOR 

FONDO SOLIDARIDAD PENS!ONAL 
VALOR FONDO 
"AS: INTERESES POR MORA 
VALORATRASLADAR 

DDC 

DOC. 

DOC 

DDC 

N·-' 

>1 ­
IW 

No. 
No 
Nü & 

RAD 

!)" 
O 
O 
(\ 

O 

·7 {~ P. .!... rlti..."... ,,,,, ...... 

'j (~ Q hÍ',(¡ 
~ '...... ~ \,l .....: 

PAfiOS 

FO NDO 

FDNDu 

PASO 
GRAN T 

====================================================================================== ================================================== ==== 

SIGLAS UT ILIZADAS PARA LAS NDVEDADES~ 

CAOS: Caffi bio a Otra Suco !NGR: Ingrese MSAL: Ma di Sal ario Afiliada TAOR: Tr as ! la Admi, Ri esgos 
CDOS : Ca~biD de Otra Suc. IRPR~ Inc . Riesgo s Prof esr RE Tr; F~2tirD TAOS; Trasl .a Aumi . Salud " i 

IE5A: !nc. Enf,Gral.Ambulat. LMAT : Li c. de ~1 a ternidad SUS? ; Suspen :.ión TDO? ; Tra·51.de Admi. " 
IEGH: !nc.Enf.Gral. Hospitl. LNF~E ! ! : -

L.lL, TAO? : Tra sl ,a Admi.P ensión ¡DGR : Trasl.de Adffii . RiesgDs 

DGODOY
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- - -- - --~----- -------"'----""!~"'!""""!""~ 

L 1 G U 1 D A e ! oN U E A P ü R T E S 
Pen sión 

8'1,400 -4,700 .)o 
207 ~ 600 15 J 400 
10' 1nn .~h~n 
~ : ~ ~~w~ L7,l VV 

= ~= ========~========= ============================================================ 

PENSION 


) 

o 
) 

DE RI ESGOS PRO FES ION ALES 
DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 
OE SQ~rDARI DAD y SARANTIA EN SALUD 

QTAL 

208 ,600 

5,298,400 
5~ 507JüOO 

o 
) 

689,3(iO 

= = =======================================================================~======= 

~CA; Vaca ciDn2s VOLS: Aporte VDlunt . Sa lud 
DES: Vari ac~ IBe x dese r e m ~ .)
JLP: Aparte Vol unt. Pensión 
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ANEXO  

N° 54 

ALFONSO CARDENAS 

SILVA  

PERIODO 2002/01 

 



11,,_. ~ ~ 
~.' .. ~ 

PENSIONES YCESAt'fi'IAS lA 

NIT.iDo.2'l1.9&7-1 

VOLANTE DE CONSIGNACION 

lJo ~••":"~~F::'':0.J2 ."-~~-=1' 3 - "\ 
" If TEl.EFONO 

~IT I c.c. l· e, V: 2Il\ ,\ !str& 

lTT\JLAR CUENTA: 

FONDO DE PENSIONES HORIZONTE 

CfJ.CT1! &.\NCO(¡......c..JIO 311·0se5Qo7
f!kC;.U;lOt~l 

FONDO DE PENSIONES No. 2000 -0336 6:;~ OBLIGATORIASPENSIONES YCESANTIAS u 
FORMULARIO DE AIfTOLIQUIOACION OE APORTO 

A. DA TOS GENERALES OEL EMPLEADOR 
121 TIPO DE COCUf.15uro 

.., t:::J e.e Cl e.'O 
OEf>.\At...,,tt:-.<rO 

,""c:.~~ I APt:' 

11P<) S,1Pt.EADOA 

O OfFEfoam; 

O INCEPeNDI!t'~
I I I I I 


B AlJTOUOUIDACION DE APORTES 

IJ)I;NTIFlCACION DEL ARUADO 


No. 
 (2,)TOTAl.(2a) COTo YOLlIH"I'AAlI.(111 ~so iASE (18' C~,
DECotlu.."lCf{ T.\RIFATI"" .....,., (111 ..20) 

·01 

Ql1 

03 

~. 

05 I s h' A [) O A bJ ti '1 i' r.. 

o. 


07 


08 

09 


10 
 ( / 1 
TOTAL PAGINA Is.298.4OJ I 15.2~.lJ(!) j218.10) )\-7'a':~A1l,'f¡/I C. AUTOUDUIDACION DE APORTES DEL PERIODOSEJiiOR er"~lEAOOIl:( !.: ! ------ ­ 131) -;OTAt., ~ES DEI. peRIODO DEClI.AAOO fAAA. TR"IlS"U~ su AUiO'..IOIJIOAClON DE 

APORTES A TRAVES OE INTERNET. PUEDE
FlRMA AUTORIZADA 1lf~1!1 PLEADDA 1 

HACEl'!I.O EH LA Il1F1ttC101. ELECTROOICAI 
honltJrl1 Ct.:)IQmp,t rMlco'..- ­ CU,6J.OUtEA lNOUlSTUo COMLf~IOOESE ~ NueSTRA 

It..I\IE~ DE SE~\llC1O Al CUENTE HOO 91:z.11l'l EN 'IIQ 1m
TOOOEL PAISO. EU OOGOTA N... el' Gel)¡ 


DE RECEPCION I NOMBRE 

SELLO FECHA grCl¡J.=, 1'\ h, I ,!ic-., 

TOTAl GENERAL PAGADO 

AHTESDE PRES&tfAR ESTACCHSIGNAClON AlCAJEAO. SIR'IIAse AHO¡.aR ,I.lRESP.al.bOOElCHf!QUE El N'tr4JceOULA oEQuOAIllHIA..I"ICDotSFtE y ii.Ll!ronQ DEl Dü'OSl1AHTE YELNU.~ErmOEl.A cuerrAoe. FOUOOOE PENSIOIJES t«>RIZONTE 

AOVf:flTEHaA: LA EKfOM) ~ECAVC~ACtuA !AJO LA !.1CLLlSrv" ~sPOfISA!la.IO~O OE.I1C);¡I2;C);./Te. POR lO ,ANTO r-OJ.SU:,IE HI:..GIJNA oeuGACH.l:1 ~Nre AL tUEmE REL.~ CON LA UCUCl'ON OEl ~IO ClJE DA ORIGEN A esT" TRANSAC.CJON' 


NOTA: SI EL NUMERO DE TRABAJADORES ES MAYOR A 10. ANEXE LOS FORMULARIOS NECESARIOS. 
- EMPLEADOR O TRABAJADOR I/iDEPENDlENTE • 

http:15.2~.lJ
http:F::'':0.J2
DGODOY
Línea

DGODOY
Línea

DGODOY
Línea



"" 
MUNICIPIO DE TAURAMENA - CASANARE 

AUTOLIGUIDAC ION MENSUAL DE APORTES AL 
SIS TEMADESEGURI DAD SOCI AL INTEGRAL 

HORI ZONTE PENSIONES YCESAN1!AS S.A. N. l fT. : 80023 1967 

N!T SUCURSAL RAZONSOCIAL 
9OÜ012873 7 ALCALD!A MUNIC IPAL 

D!RECC!DN CIUDAD CODISO TIPO DE VINCULADOS NUMERO PATRONAL 
CALLE 5 NO. 14-21 TAURAMENA 300 80001 28 73-7 
DEPARTA~ENTQ eDDJEO TELEFOND COBERTURA SALUD FORMADE RE PORTE 
CASANARE 6247115 FAM ILIAR S! ~PL IFICADA 

TOTAL AFI LIADOS APENSION 1; 

--------------NDVEDADES-------------­
IDE NT IFICACION DEL EMPLEADO ---·- -DIAS- --- - INGRESO PASE 

Ne. Grupo Tipo Número Apellido y Nombre l ipo Ant& Dur . Trab, ValDr COTIZACIDN 

01 e 00300 2366 CUBIDES PUlTRAGO GONZALD 
"'! ,., ;,,-.. ,0..~ 

¡ '')''f, !.i li!J2 01 e 007060355 BERNAL SI LVA JDSE DIMAS 
1t 427~ (l(H) 

4 01 e 007224218 MDLAND Nl;O JULIO RGBEHT t i f) 30 
3 01 e 007217162 ACEVEDD RODRIGUE! 

1,5::2, (H)O 
7!1 i iV'¡(',5 01 e 007230210 RODRI6L!EZ AV!LA ENF: !QüE ALIRIO VACA ,n 10 20 ! ...'~ , .~ ... ' . 

'";, ¡(¡J-. (¡í¡(¡6 01 e 007360954 GUEVARA SI LVA RAUL "" ,.... ... ..." ......... 

e 007361493 VARGAS FUE NT ES ARMANDD ALFREDO \f 

,-, 

7{¡! n{:(¡8 01 e 009659971 ANSEL CAMARGO GE RAF.~DO 30 r .... , ~ ' 0 · ' . ' •• ' 

7 e, ~ ¡"-, fdi 
, '. ' Jo } .~ ••- ...9 Ól e 012985276 DRTEGA ~ELENDE2 CARLOS HEF~NAN 30 

? ,lO 01 e 016622600 ECHEVERRI DONOSO RAMIROEU GE NIO !) 3ü 
11 03 e 023466907 RU!Z AMArA LUCY CONSTANZA 30 

12 10 e 023467034 VEGA ALONSO MARIA EDITH 
 30 704~OüO 
t~ t oS. 
l,.j '.1 1 e 023467070 CARDEN AS ~DRALES FLOR EDITH VACA o 

14 01 023467115 PERILLA VALLEJO MARIA CRI STINA o 
 30 o 1, ~:38 ~ 000 

1°, q"t ¡ (¡(¡ri023467175 5At~ABR1ATDHRES GR ACIELA \.-' ._...... ~ , '.: '.-'.' 

lb 01 023467216 PERILLA VALLEJO ZGRA!DA 30 ú 
..,. ,o~ 

' ¡r"!"'7 AL"''''''' 117 01 e \.-"::'·Ytu l f.L~ MARTINEZ PADI LLA NELCY ) V 662,000 
( :18 01 e 023467301 VARGAS MENDOZA MARBEL 1!f 033,OOO 
( ¡. ;, 

!j19 01 e 023467495 VELANDIA BECERRA OLIVA 
P :,20 01 e 023467627 MOLINA PEDRAZA MA R! AARHCELY ........ 532, 000 

21 01 LUZADR!ANA o o 30 532~ OGü 

22 01 C 023467632 HERNANDEZ VARGAS YAL!NDE v " o 30 704,000 
'n 01 e 023467725 CASTAÑEDA MARTI NEZ NI D!A BERTA VACA 26 834 ,000 

r, ,,\ r, ,-, 
i} 1) !)24 08 023467881 MORENO ALO NSO CLAUDIA RDCID l.' 

01 ~ [f~ ? n¡v¡25 e 040041555 BORDA ROJAS FANNY IRLA NDA o ... , .•. .~. ..... ' v -..- v 

26 (d e 040396503 TORRES SARCIA FLOR AN6ELA 1) L·) 7 687,000 
77 1.i {¡(¡(¡27 01 e 040438758 VELASQUEZ ESQU IVE ADR IANAAUBDRA l' • J."' ''. ''. 

{ ,'\ "1""T t\;"" O:28 01 e 047430591 AVILA PEREZ DEL!AYANE TH 30 1. , :) .) .J , V:': ~J 

r, ""T l~ ! ;\I·~ '\29 01 e 047431318 CARDENAS NIDI A V 30 i l) ':';-, :) :) t) 

?,30 01 e 047433898 VEGA LEGUIZAMO NUBl AMIYERLAN !} 

31 01 e 051824787 AVILA OLMOS VACA 22 8 
32 01 e 051939234 PASTRANA CHAP ARRO ,¡ o 30 1~427,OOO 
33 07 EUDY ESPEHANIA VACA o 15 15 532. 000 

.) '/ {¡/... (¡ (¡(l34 01 e 074326088 PORRAS SANDOVAL LUiS ALEJANDHO 30 r·· 
~ , "" ..'.J,........ 

============================================================================================================================================: 

SIGLAS UTILIZADAS PARA LAS NOVEDADES: 
CAO S: Cambio a Otra Sur. 
enos: Camb io de Otra Suc. 

INGR: l ng f2s G 
IRPR : InC a Riesgos Profes: 

MSAL : Mod a Salari o Af il iado 
RETI! Retiro 

TADR: 
TAO S ~ 

T f a s l~a Admi , Riesgos 
Tr asl ,a Admi . Salud 

TI 
; / 

lEGA : Inc.Enr aGrá l .HmDul at. LMAT: Li c. de Mate rni dad SUS?: Suspensión TOOP : Tras l .de Admi . Pensión 
IEEH: lnc.Enf.Gral. Mospit l . LNRE: Lic . No Remuner ada TDOR : Tr as l ade Admi , Riesgos 'JI 



'\ ' 

o 


Página! 

QUiUM- ~ ~ ,.'-_'. ' ,n_! t.J~ D E ji 
A P Ü 

r, T ;. S¡t, 

:23,4{):) 

S'JJ 1GO 


1 S·2, 700 14,300 

2Ü9~400 l:i, :¡(H) . DEPARTAMENTO O( CASMit.~E ! 

101,300 MUNICIPIO DE TAURAMt:~A 
2'17 J 900 22~1{jO Di,isiór. Pres upu es~;; ~,'; :.; ;;. ::;:'/
2S'7 ~ 1'~)O 22,1 00 . ~~ ~ 
9::i ~ 100 ----- ­

101,30~' CP1~J'2. 
89,300 


o 

9:¡,100 

47~ :{¡O 

,. 
IJ 


207,600 15,400 
r·.71~90G i.) 

192,700 
89~3C:O 


139,400 li)~ 300 


297 ~90Ü 22,100 

71,800 Ü 


71 ~ 900 

95,1 00 

47,900 .i..,,,, ,.: .•. 
~ ~ r-d'¡ 

O 

139,300 

92,800 


1 0 5~2 0G 

139,500 

S'S j lüü -4,800 


123,600 1) 


77,200 o 

192,700 

7 1 ~800 

297,900 22,100 

4~6ü9,100 

=== == ==== ========== ---===============------============~================ ~==========--­

1ud 
AportE VDlunt ~ Salud 

dese reffir 
Pensión 

, , :,~,!_~,;:.." ¡ ,S .~Trasl.ce ~ 

Va.cdt:iün2S 

LP ; 
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--------------NOVEDADES--------- ----­
IDENT IF! CACIGN DEL EMPLEADD -----DIAS----- INGRESO BASE 

",n .,- ! " "'.i· '!""';i: \No. Grupo Tipo NÚl ero Apell ido y Nombre Tipo Ant. Dur . Trab . L.U I ' '- HLl!.m 

..~35 01 e 074811b03 I1ARIÑOVERSARA ERIN EDGAHDO l..' O 30 o 662 ~OOO 

JüSE rll r" Tl'.Mli l n (~ ¡)
I~3b 01 e 074845122 HERNANDEZ C. U;:liHl.;tUIU '(Z...<é:.-f \ O () 1) 

.,.., ,0, 
J ! 01 C 074845159 !'lORA AF:EVALG VICTOR MANUEL !} (l 30 o 1,538,000 

/", ,., r'H\{ ( .,"'-',e ! ' 11 " 38 01 C 074845321 CARDENAS ",, ¡L,H AL FONSO 0 O 30 L, j i) ;;', :.l!)!.}V 

============================================================================================================================================ 
TOTAL RENGLONES DILIGENC!ADOS EN LA AUTOL IGUIDACIGN 38 

TOTAL ACU MU LADO: 40,27 5,000 

CUENTAS SEGUROS 

COTIZACION 
~AS: INTERES PORMORA 
TOTAL COT!ZACIONES+!NTERESES 
"AS: NOTA DEElTO 
MENOS: NOTA CREDITO 
"ENOS: INCAPACIDADES 
I1ENDS: LICENCI A!'IATERN!DAD 
SALDO AFAVOR !'lES ANTERIOR 
TOTAL AFAVOR 

FONDO SOLIDARIDAD PENS!ONAL 
VALOR FONDO 
"AS: INTERESES POR MORA 
VALORATRASLADAR 

DDC 

DOC. 

DOC 

DDC 

N·-' 

>1 ­
IW 

No. 
No 
Nü & 

RAD 

!)" 
O 
O 
(\ 

O 

·7 {~ P. .!... rlti..."... ,,,,, ...... 

'j (~ Q hÍ',(¡ 
~ '...... ~ \,l .....: 

PAfiOS 

FO NDO 

FDNDu 

PASO 
GRAN T 

====================================================================================== ================================================== ==== 

SIGLAS UT ILIZADAS PARA LAS NDVEDADES~ 

CAOS: Caffi bio a Otra Suco !NGR: Ingrese MSAL: Ma di Sal ario Afiliada TAOR: Tr as ! la Admi, Ri esgos 
CDOS : Ca~biD de Otra Suc. IRPR~ Inc . Riesgo s Prof esr RE Tr; F~2tirD TAOS; Trasl .a Aumi . Salud " i 

IE5A: !nc. Enf,Gral.Ambulat. LMAT : Li c. de ~1 a ternidad SUS? ; Suspen :.ión TDO? ; Tra·51.de Admi. " 
IEGH: !nc.Enf.Gral. Hospitl. LNF~E ! ! : -

L.lL, TAO? : Tra sl ,a Admi.P ensión ¡DGR : Trasl.de Adffii . RiesgDs 

DGODOY
Línea



- - -- - --~----- -------"'----""!~"'!""""!""~ 

L 1 G U 1 D A e ! oN U E A P ü R T E S 
Pen sión 

8'1,400 -4,700 .)o 
207 ~ 600 15 J 400 
10' 1nn .~h~n 
~ : ~ ~~w~ L7,l VV 

= ~= ========~========= ============================================================ 

PENSION 


) 

o 
) 

DE RI ESGOS PRO FES ION ALES 
DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 
OE SQ~rDARI DAD y SARANTIA EN SALUD 

QTAL 

208 ,600 

5,298,400 
5~ 507JüOO 

o 
) 

689,3(iO 

= = =======================================================================~======= 

~CA; Vaca ciDn2s VOLS: Aporte VDlunt . Sa lud 
DES: Vari ac~ IBe x dese r e m ~ .)
JLP: Aparte Vol unt. Pensión 

DGODOY
Línea



 

 

ANEXO  

N° 55 

DEYVIS  JAVIER OLARTE 

PEREZ  

PERIODO 1995/09 
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ANEXO  

N° 57 

YESID CARRILLO ROSAS  

PERIODO 1996/05 

 



rlTULAR CUENTA: 

FONDO DE PENSIONES HORIZONTE 

CUENTA DE AHORRO 
BANCO DE COLOMBIA 

CUENTA DE AHORRO 
CORP,GRANAHORRAR 

1326-977-00018-4 

1855-17188-0 

c:
C~~~~~ ~~:~~~~o 101-002085-2 w 

r-------------~~------------~O 
Z 

693-12190-7 ~ 

~======~==========~~ 
~~~~~~~~~~~~ 

r+---------1-------------~Z 
c: 
« 

=r--------~--------------~~ c: 

TOTAL CHEQUES 
BANCOS LOCALES ( ) $ 

TOTAL CHEQUES ESTA $ 
OFICINA () 

EFECTIVO $ 

TOTAL CONSIGNADO $ 

O 
ü 

~ 

~ 
o 
UJ 
cr: 
g 
>­:o 
<t 
<t 
>'cr: 
:? 

. ..~ '" "C) A U T O L I ~U IDA C ION (COLOQUE LOS VALORES SIN C€NTAVOS) .... 
(15) 

NO 

1 

2 '. 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

(16) 
NUMERO DE 

IDENTIFICACJON 

.. 

.. 

(17) TIPO 
NIT,C.C, 
C,E. T.l 

(18) 
APELLIDOS Y NOMBRES 

¡, 

- - - - -". - - - - - - - _ .!. - '..." . - - - - - - - - - - - - - - - - -

-­ - ------ --------------- . -- -_ . _---_.
" 

- - ­ - - - - ­ - ­ - - - - ­ ; - - ­ - - - - - - - ­ - - - --­ -­

(19) COTIZÁCION 
, NOVEDAD POR ALro 

RIESGO 

J 

(lD) (21) VALORES NO 
11' OlAS RETENlop$ 
CCTIZ, P!lR APORTES 

, ­

(22) , 
INGRESO BASE 

COTIZACION 

(23) 
COTIZACION 

OBLIGATORiA 

COTIZACION VOLUNTARIA 

.. . (24) EMPLEADOR (25) TRABAJADOR 

. .. , "' 

(26) 
TOTAL 

COTIZACION 

R "~'J ." r , ¡ t:.~U?UEpTO y CONrAID-rLID~ ' 
eserva resupuestaL T\¡, 1';:" l"IJO 

.flecha· (1 -'!UJ //1 (" - -:;>_11 
rL{~ , ~ I - Con/rato> No 
I1llJJUt~ {'l O ,1' ~'- " . ... 

-­ ~ 

(27) 
F. S: P. 

10 ! 

~~~~~~~---=~~~~~~~~~~~~~~--~------L-------~--L--------L----------~----------~---------r--~-----+------------~r-------~ ilNOTA: SI EL NUMERO DE TRABAJADORES ES MAYOR A 10 ANE XE LOS ¿ / 
FORMULARIOS NECESARIOS (28) TOTALPAGINA L,)L7.421 · . Lj7Q. 5tü Vj}X5~1 .~ . GL1.4:¿J _.J':,+ :¡¡ 

(30) NUMERO TOTAL DE AFILIADOS LI ______...JJ J 
(%) 

(31) CONCEPTO DE INGRESO PORCENTAJE DE PARTICIPACION 

r--(2-9-}-T-O-I-A-L-A-U-T-O-L-I-Q-U-ID-A-C-~-O-N-. -r~~~~~~~~~~--+-~~~---+~~~~------~~~'---4i 
.... sOL9¡¡i'!,LAULTIM,p.-f>A'GlNA .( 1.4':1' I l\!.':!;::{· I ({II,)~Ü • 2 1, u.6.3 o.j. • 

~~\v. .... "~;; """ ---. ...-'1 

(37)' F'!fl~ADÉ.!- rRAkJA'6aiiU~tjl~IJJS1IlTE O FIRMA 
AUTO BIZAt5A DEL EM~R o'i\Wff!-RETENEDOR, ­ , 

ro ' r-__C_O_T_IZ_AC_I_O_NE_S__~___ _ F_,_S_'p_' _ __-j 

¡ P (3Z) VALOR A PAGAR L 'J';.7 I :.~ • 

! A I I 
¡ G (33) .M...:.O...:.RA...:...::L---I==_M_E_S_E_S__+'~-;::;--;--;:-;--:--____ +'-;;-;:;:-_______ ---1; ~,-

> 9~ (34) TOTAL Q r!.'J:·7.421 , 'ü.";A " 

- EMPLEADOR OTRABAJADOR INDEPENDIENTE -

(35\ rQ.rAL GENERAL PAGADO ( "'J . "Cl,, -t"~ ./. , ~ 
(SUILtDElOSVAlOIlESIOTALUADOSEHEUE):G1.OII(31!1 '---!~-'-"'!:.r_":"TJ~"-">';i~-'-'-'--'---L.______________¡<~ 

, COMPROBANTE DE 
(36) CONSIGNACION 

CIUQAD 

, 
, FECHA DE PAGO 

DIA 

NIT " C ,C " CE (REFERENCIA) 

l ~ ~ FORMULARIO DE AUTOLlQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES ~ USO INTERNO 

.,..• .,ftarr!::: 
FONDO DE PENSIONES OBL, I_G_A_ T_O_R_ IA_S-,---' -------~N) > ,, ','ra.ii,., VI".~ 

PENSIONES YCESANTIAS sA NIT. 800,231,967-1 	 (1) P~RIODO DE COTIZACION MES I !) 15 I AÑO'~ Nº 8 3 87---	 2o DATOS GENERALÉS 	 ~--------------~~------------~ . - --,"­
OPERACION O CLASE DE PAGO 
 TIPO DE APORTANTE (7) FORMA DE REPORTE (8) N" RADICACION 

~ (2) DECLARAC ION ~ NORMAL(5) TRABAJADOR (6) TRABAJADOR 
DEPENDIENTE INDEPENDIENTEl--LJ 	 LJ ~I MEDIO MAGNETICO 

CORRECCION N' RADICACIONL--1 (3) 	 (4) {9) PAGINA ___ DE __ 

(lO) NOMBRE O RAZON SOCIAL J DOCUMENTO IDENTIDAD N DV I (1 21 1IPODEIDEllfflCACiO¡; I (13) TELEFONO N' FAX 

AL 'hJJJiIA • I \1Tr.ITJAL 
{11) 

IB L_1l2~n I LJ NIT, e,e, e,E, .:..~ I ~..r-' 1I I T " I'JI 

(14) 	 DIRECCION CORRESPONDENCIA CIUDAD O ~UNICIPIO DEPARTAMENTO 

SELLO FECHA RECEPCION 
'Al~rrn ~-[ , ,rCD AL 	 I ' /l,flRN'1!iNA I ~}\SA.~Am' HORI ZONTE 

~ 



-

34 

-

' Ll ____~__________________~=_~~~II~rom~_=~=_-----------4-e-L-

6 ~~~~~~____________~___________________ ___________~__.--. 

7 Pecha: 94.07.07 p l. 1 de1 

8 

9~1-=b1~~~~~1a~ ~~ i"~Id~.:~II1 :~A=~=üD=I~A~~==re=IP=ll~DE n~U~===A----------------------------~f~

1 o Dlreocl"u : PALACIO KUlICIPAL TAORWIA TelefoDo: 24­
1 '1 Ciudad : UUiAUlA Fu : 24i 
, 2 Departuento: CASAllARE 
13Ll------------------------------------------------------------~ 
151 lo. Mo. Id. T1PO A~llidoa 1 loableS lo,. Dlu fr. lo let.1
16 ---_._-------------------------------------------------------. -._----._----------------------------_.------------­
1 71 1 23!481 I 071 ce AL1OISO ItOItUA fLOR AlGELA ~ O 
' 8 2 41 430,419 ee GOtlEZ AlGEL HARlSOL 30 O 
1 91 3 74~8451159 ce KOU AlEVALO fICTOI WUiL ~ O 
2 o 4 ce REINA CIPRIAI LIIIDA CRISTINA 30 G40:400:348 
21 5 23 467 273 CC rulA !GOIRRE lUma 30 o1 

22 6 23 1467,137 ee !LVWOO CARDEHAS HER!fELIIDA o o 
ni 7 23.j6'l.390 C~ rlGOIUDO IODRlGUEZ ~A(JLIIA 30 o 

' ¿ 4 8 24:230:817 CC =MCA K liARlA RUGEN IA 30 o 
251 9 j7 428 398 ce ItmUEZ IDILSA 30 o 
2 6 10 23:467:175 ce SAJABRIA TORRES G~LA o o 
f 71 11 23 467 316 ce SAlDOYA VIGA FLQI LA 30 o 
2 8 12 23 467 216 ce PERILLA VALLEJO ZORAIDA 
29[ 13 35:331:&73 ce AIILA VACA ~ARfHA CIIS!IHA ~ ~36 
'3 o 14 66:286:798 ce SILVA KECHE ;!HEI~ ~o 
3 11 15 2a ~87 285 ce CAIDIIAS SIL AD ELlA o ~ 
32 16 ~S~~~~EL331 17 ~i::~~:~~ ~ ~ ~ 

18 2~,i66.907 ce muz AlfAU WCf CQHSTAHZA ao o 
3S[ 19 47.433,989 ce VISA LEGDIZAMO IDAIA HlIF.1IAM 39 D 
36 68,:15.093 ce DUQUE WILUlKR HUKBKitO 30 
37

1 i~ 14.858.202 c.c AIJAIH UBLO ~LBmo :ro o º 
3 8 22 o~7:!~~,:81~ 9L_la 23,423,536 ~ ~~EzAY~~¡AH~ PILAR ~ o 
4 o ~__ 2~.467,H2 ce BEB!l4L ItEHDOZA tAL! LE o 
4 1C=25~~5 ce BLANCA IIES ALIO.SO 30º {I 
42 

3~431 i~ it~:~:~¡ ~~ ~t:s =~J~i~KIGlJiL 30 ~ 
44d 4.193,938 ce REAL 11CHiS HOiACIO 30 o 
45 29 23.461.277 ce ~AH KAHIIA SIRO.leA 30 Q 
4 6 30 8,110.596 ce UTAltROYO L!l 1 S RlULIO 30 {I
47[ 31 1.733,142 ce MOLABO HIIARAL JISDS AITOIIO 30 {I 
48 30 o 
491 ~ ~~:~~:::~: ~ ~:~ ~:W:L~ILA le {I 
5 o 34 23.4&1,010 ce cunnAS FLOR EDItH 30 {I 

____o 

~~I -------------------------------------------~------------------------------ -----.--------------------.-.-­
TO!ALUGIIA 

S' 31 

54 
-----.-----.---------------------------------------------------~----------.-------_ . _--------

fOfAL LIQUlDACIOI 
-------------~---.- , 

551 
---------------------------------------------~------.-----------------.-----------------------------------_..----,

5 6 
~--------------'-----

5 .'1,--______________________----'-_______ ___ 

.{; 8 
S91r--------------------­

6 o1/:.....-..._- -".... ' 

http:94.07.07


~ --

----------------------------------------------~--------~~~)==-

2 	 \, 

lo.: 800.012.813 
'U5 

'115 


._-----_.--------------------------------------------------------------------------------.-­
'•. But Cot. Obl1,. Coto Vol. Iap, Cot. 901. trabo total Cot • Cot. r.s.r. 
._----------------------_...-------------------------------------~---~------------_._-------

132.780 98.92$ 
-

O O 98.925 7.327 
331.000 45.495 O & 45.495 O 
796.500 107.521 O O 107.527 7.985 

57••411 1'1 .548 O O 11.M6 5.744 

132.780 	 98.925 O O 98.92S 7.327 


O O O r O O O 

~~~____~______~______~__~~------~----------~--J371.312 50,802 O O 50,802 O 

O O 9:495 O311:&00
27OQ:OO ~:: O O 450 O 


O O O
270,~ 38,m ~ O 38,450 ~ 
430.110 58.064 	 58,O~ O 
7",500 101,527 Q O 101,527 1,985 

557,5~ 15,2~ 75.269 


O O ~~------~------------~. 
Jl O ~ ~ O ~ 


:t: :::~~ ~ : :::~;~ ~ 

:::- :¡:~~ ~ ~ :~:: ~ 

331.000 45.495 

337,000 45,495 

358,425 48,387 

~73,121 63,871 


O 	 O 

sa,084 

58,064 


=========:========~s~_::t==~".. ' o, · ,,', ', "" 

) ,i 'l' 1 

l 
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