SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES }//\,\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32767719
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RUTH OROZCO
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CRA 24A 76 28 TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4448582923 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/01 NUMERO AUTORIZACION: 2060134653
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002183 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $ 24.400
SUBTOTAL: 1 $ 24.400
TOTAL PAGADO: $ 309.400
2022/06/01 10:26 AM USUARIO: SOI - CC1047360688 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL \\»
‘B

ancoomeva

"DATOS GENERALES DEL APORTANTE g ; 0 DATOS GENERALES DE LAPLANILLA = ]
L CEDULA DE GIUDADANIA. NUMERO DE IDENTIFIGAGION: RUTHoETT® || MOMERO PLANILLA: 4455934126 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
L PERIODO Cf 10N O° :
BARRANGUILLA DEPARTAMENTO: ATUTIs amczomﬂﬂm.,n ION GTROS MES junia ARG Nouw PERIODO COTIZACION SALUD: MES junia ARID 2022
CRA24A7628 TELEFONO: s || DA 1 i 5 . ;
02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (sssafmmidd): 202200719 NUMERO AUTORIZACION: 2071892373
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comardio al por mayar de computadores, equipa per
16N: UNICO
30 PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
s e o = : An?w%oa.mu»vm.w_oz Z I i S i E - 5 B |
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP | MORA TOTALES |
NOMBRE itk _ COTRZACION EMPLEADOR |  COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTIZAGION | FsP APORTES WMORA T VALOR PAGADO
j0201- PROTECCION | 1 | § 160. 50 sq 50 54 so 50 § 160.01 EL| S 160.1
$160.0 EL| $ 160000
e A o 3 TOTAL APORTES A SALUD - e R P T z = IO TR
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- - -
NOMBRE CRYEANTES L _.I VALOR |, TEMERO | valor PLANILLA 7 VALOR COTIZACION it COTIZACION s APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGARO
{A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD il | 54 1 T | 50 5125 50 sq 54 ERFE 54 54 5§25
= § 125,000, (! | $ 125.00!
il . ~
v ATIWWEC § i -
Peil Vel A c%mﬂ,m ~F
5 Iy z T g TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES Ty ST T == T g Al |
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES [ - INCAPACIDAD IRP ~ SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES 1
NOMBRE | NUMERC AUTORIZACION VALOR PLANILLA | VALOR | DESCUENTO | VALOR PAGADO
i-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIAS A, | 1 | | §0 | §q $ 24 4
| $24.400 $g sd $24.
R I e il AT LIGUIDACION DETALEADA APORTES. e e F =
— e ga 5] SiEReTA T
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES g 4 [=/ g SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
m FPE PENS SALUD ARP. CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEOU|
= r
TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPC DE | 2|2 M wiwiaalel o | L Z|lw Ela FSP m m CENTRO W
[COTIZANTECOTIZANTE, BASICO [SALARIO| & mm 2|k [BEAR HEREA AL ] W EEAR ADMIN 3 1BC >....uw._*.~>arm aomiN 2] 1sc  [comzacion MW_.,»MM .pwﬂ_r).—rm aomiN 18] e DE .p.wm-._.zp.“. 9| 'BC | apwn | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
m 8 B .Eam_mqnzoimo:u_ﬁ_o:n N 2 5 TRABAJO 3] APORTEAPORT TEAPORTEAPORTE|
57000000 NO 30201~ § S 165,000 ) =T § 160.000CIA §  §125000 50 S 125.000044- § 22767710 |§ 244 sa 50 sq s sd sa
P s ROTECCI| | 1.000.000 ) RAMERI | 1.000.000 SEGUROS| | 1.000.000
oN A DE DE VIDA
pe ERVICIO COLPATRI
BERVICIOS DE SA.
[TOTAL $ 309.400
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