
Banagrario 

/ J  . s
PAGOS

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIÔN DE APORTES 
PLANILLA NRO. 8616758756 

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8684590863 
Fecha Pago Planilla: 2021-12-14

DATOS DEL APORTANTE
RAZÔN SOCIAL ZORAIDA GARCIA 

DURAN TIPO DE PERSONA Natural TIPO DE 
DOCUMENTO

Cedula de 
Ciudadania

Nro. DE 
IDENTIFICACIÔN 23709743 D.V. 0 TIPO DE 

APORTANTE Independiente
DIRECCIÔN DE 

CORRES PONDENCIA CLL 12 6 04 DEPARTAMENTO CASANARE MUNICIPIO HATO COROZAL
ACTIVIDAD
ECONÔMICA 8299 CORREO

ELECTRÔNICO
EDSMAFER20126GMA 

IL.COM TELÉFONO 6378149
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0

TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA Tipo de 
aportante Independiente

REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE IDENTIFICACION PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

PERIODO COTIZACION PENSION PERIODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afto: 2021 I Mes: 11 Ano: 2021 | Mes: 11 Uni co

Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACIÔN
1 $5.560.000 8616758756
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PLANILLA PARA PAGO PROGRAMADO SÔLO EN BANCO 
AGRARIOAESULTADO GENERACIÔN PLANILLA

4  >

tfr Ci-tîT* i
PAC,OS

Razon social Z0RA1DA GARCIA DURAN
Identificaciôn CC-23709M3
Côdigo dependencia sucursal

0 0

Nombre dependencia sucursal 0 ZCRA:DA GARCIA DURAN

Fecha de generaciôn reporte del 2021-12-27
Periodo pension 202112
Période salud 202112

Digite el numéro de 
planilla de acuerde a la fecha en que el 
aportante realice el pago

Numéro de 
identificaciôn
23709743

Periodo pension
202112

Cantidad de registres
3

Fecha limite 
ds pago

Numéro de 
planilla

Total a pagar Total
saguridad
social

Valor
transacciôn 
financiera

Tipo de 
planilla

Sstade

2 0 2 2 -0 1 - 1 2 8617138025 $1.757.700 $1.757.700 $0 T La e;:a para 
P * x o  en banco-

(415)7709998013483(8020)8617138025302000023709743202112390000017577009620220112

“nsi(a) apcrtar.ts
ê̂râ garantizar un mejor 32ïvicio# 
solicita diiigenciar la siguiente

Asopsgos le 
infcrmaciôn

Nombre consignante
T-l. C* i.
Tel 0•HU--

Fsriodo Pag-ado

Paginai 2021-12-27 11:47:00 COPIA BANCO
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TOTAL APORTES DEL PERtODO A SALUD POR ADMINISTRAIS RA

IISTRA
IRA

NOM
AFIL

VLR
TOTAL
COT
OBL

VLR
UPC

AUT.
IGE

VLR
IGE

AUT
DESC
LMA

VLR
LMA

VLR 
NETO 

APORTE 
S DE 
COT

DIAS 
MO RA

VLR 
INTE RE
SES
COT
OBL

VLR
INTERE
SES
UPC

SUSTOT 
AL

APORTE
S COT

SUBTOT
AL

APORTE
S

RADICA
CIÔN

AUTOLI
Q

INICIA
L

SALDO
FAVOR
PERÎOD

O
ANTERI
OR COT 
OBL

SALDO
FAVOR
PERIOD

O
ANTERI 
OR UPC

TOTAL
PAGAR
COT
OBL

TOTAL
PAGAR
UPC

FONDO 
DE SOL 
SALUD

TOTAL
PAGAR

EVA
>.S
A

1 $695.0
00 $0 0 $0 0 $0 $695.0

00 0 $0 $0 $695.0
00 $0 L 1 $0 $0 $695.0

00 $0 $0 $695.0
00

TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFES TONALES POR ADMINISTRADORA

IISTRA
IRA NUM AFIL VLR TOTAL 

COT OBL

NÛM AUT 
PAGO

INCAPACIDA
DES

VLR
INCAPACIDA

DES

VLR
APORTES 
PAGADOS A 
OTROS 
RIESGOS

VLR NETO 
APORTES

COT I ZAC IÔN
DIAS MC RA INT MO RA 

COT OBL
SUB TOTAL 
APORTES 

COT

NUM RAD 
AUTOLIQUID 

AC ION 
INICIAL

SALDO A 
FAVOR 

PERIODO 
ANTERIOR

FONDO SOL 
RIESGOS 

PROFESIONA 
LES

TOTAL
PAGAR

IARP 0 _ «0 . 0 $0 5° . -.50 ... . 0 $0 5P 0 .. 50.... _  ____ 1° .

TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFACASANARE 1 $111.200 0 ______  _____ 50 „ .. . $111.200

SENA 0 $0 0 $0 ____  . .50
ICBF 0 $0 0 50 .. . ...... _____50_________ ___
ESAP 0 $0 0 1 0 ______________ 50______________

MinEdu 0 $0 0 __  ________ 5 0 ______________ ______ _____  50

TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $695 000

PENSIONES 1 $945.200
RIESGOS PROFESIONALES 0 _________ . .....___ ______ _ 50 . .__________  . _____________
CAJAS DE COMPENSACION 1 $111.200

SENA 1 ... ............ . . 50 . .................
ICBF 1 __________  . ___ _____  . .. 50.
ESAP 1 _____________ _______________ SQ _______ ___ ____________  .. .

MINISTERIO DE EDUCACION 1 .. ..... _________________ __ 50____ _ . _________ __ __________
GRAN TOTAL 1 $1.751 400

3 2021-12-27 15 03:24 ASOPAGOSSA-



IDENTIFICACIÔN DEL AFILIADO Salario

Identi£icaci6n
Tipo

Vincula
ciôn

Sub
tip
o

Cot

Ext
no
obi

Colombi 
ano ext Dpto Mun Tipo de 

Salario Nombres Salario Bàsico

CC-23709743 03 No No No 85 125 Salario GARCIA DURAN ZORAIDA $5 560 000

NOVEDABES

ntificacion
I
N
G

Fecha
Ing

R
F.
T

Fecha
Ret

T
D
E

T
A
E

T
D
P

T
A
P

V
S
P

Fecha
Nov
Vsp

V
T
E

Vs
T
s
L
N

Fecha
Sln

Inicio

Fecha
Sln
Fin

I
G
E

Fecha
Ige

Inicio

Fecha
Ige
Fin

L
M
A

Fecha
Lma

Inicio

Fecha
Una
Fin

V
A
C

Fecha
Vac

Inicio

Fecha
Vac
Fin

A
V
P

Vc
T

Fecha
Vct

Inicio

Fecha
Vct
Fin

IRL
Fecha
Irp

Inicio

Fecha
Irp
Fin

- 23709743 0

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

ntificacion AFP Dias
Cotirados IBC pension Tarifa Cot Obi Cot Vol 

Afil
Cot Vol 
Aport Total Cot Fonde Sol

Fondo
Subsistenci 

a
- 23709743 PORVENIR 30 $5.560.000 0.1600000 $889.600 $0 2 2 ... $889.600 $27.800 $27.800

SISTEMA GENERAL DE SALUD SISTEMA GENERAL DE RIESGOS 
PROFESIONALES

tificaciôn EPS
Di
as
Co
t

IBC salud Tarifa Cot Obi UPC Adic Nûm Aut
EG Valor EG Nuro Aut 

Lie Valor Lie
Di
as
Co
t

IBC
Riesgos

Co
d
CT

Tarifa Cot Obi

23709743 NUEVA E.P.S. 
S. A 30 $5.560.00

0 0.1250000 $695.000 $0 0 $0 0 $0 0 $0 0 0 ooooooo $0

APORTES PARAFISCALES
ificacion CCF Dias Cot 

a CCF IBC Cajas Tarifa
CCF

Aporte 
CCF

Tarifa
SENA

Aporte 
SENA

Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ESAP

Aporte
ESAP

Tarifa 
M m  Edu

Aporte 
Min Edu

23709743 COMFACASANARE 30 $5.560.00
0 0 0200000 $111.200 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0 ooooooo $0 0.0000000 $0

TOTALES_ PARA EL PERIODO 2021 - U
TOT AI. APORTES DEL PERÎODO A PENSION POR ADMINISTRADORA

ISTRADC
RA NOM AFIL VLR TOTAL 

COT OBL
VLR

COTIZACIÔN 
VOL AFIL

VLR
COTIZACIÔN 
VOL APOR

VLR APORTE 
FONDO

PENSION SOL
VLR APORTE 

FONDO
PENSION SUBS

DIAS MO RA VLR
INTERESES

VLR
INTERESES 
FONDO DE 

SOLIDARIDAD

VLR
INTERESES 
FONDO DE 

SUBSISTENCIA
TOTAL PAGAR

VENIR î $889 600 . ___.12_____ . _ .IL____ $27.800 $27 800 0 $0 $0 .... 12....— $945.200

2 2021-1 î-27 15 03:24 ASOPAGOSSA-


