PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32794130 NUMERO PLANILLA: 4457511745 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GILMA DEL CARMEN SANDOVAL SIMANCA || pERi0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 45 B 23 66 CASA 3 ALFONSO LOPEZ  TELEFONO: 3312465 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/01  NUMERO AUTORIZACION: 9990879379
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
MINO02 MINO02-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $125.000
'SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $0 $0 $0 $5.300 $5.300 $0 $0 $5.300
SUBTOTALES: $5.300 $0 $0 $5.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES : S Zlo5|z|uegggo v | v | F 9lo|l=| £ 39| 8] ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
5%k z O O 3 ADMIN 9 IBC  COTIZACION TARIFA | \oonTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 C SANDOVAL INDEPENDIE [PENS VEJ $ 1.000.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINOO2-  [30 $§  $125.000 $0 $125.00014-4- 30 $ 32794130 | $5.300 $0Q $0 $0 $0 $0 $0
82794130 |2 R EN  CONTRATO ADRES- 1.000.000 SEGUROS| | 1.000.000
PRESTACION REGIMEN DE VIDA
DE EXCEPCIO COLPATRI
SERVICIOS N A S.A.
PAGINA 1 DE 1

2022/08/01 4:15 PM USUARIO: SOI ASOTO



Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO: CARACTERIZACION DE LA

Cédigo: 2AR-FR-0058 POBLACION Y ACTUALIZACION DE DERECHOS

Fecha: 21-11-2019 CONSTANCIA DEL ESTADO DE AFILIACION AL
SUBSISTEMA DE SALUD PARA TITULARES
Version: 1 COTIZANTES

SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

EL (LA) SUSCRITO (A) RESPONSABLE DE AFILIACIONES Y ACTUALIZACION DE
DERECHOS

HACE CONSTAR QUE:

El (Ia) sefior (a) SANDOVAL SIMANCA GILMA DEL CARMEN, identificado (a) con Cedula de
Ciudadania No. 32794130, se encuentra afiliado (a) en calidad de TITULAR COTIZANTE en
estado de afiliacion ACTIVO, al Plan Obligatorio de Salud del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional, Direccion de Sanidad (régimen de excepcion), en el grado de INTENDENTE con estado
actual ASIGNACION DE RETIRO.

Recuerde que la persona afiliada como cotizante a un régimen exceptuado o especial como es el
caso de la Policia Nacional, que tenga una relacion laboral o ingresos adicionales sobre los cuales
esté obligado a cotizar al Sistema General de Seguridad Social en Salud, debera efectuar la
respectiva cotizacion al Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA), de conformidad con lo
descrito en el DECRETO 780 DE 2016 TiTULO 13 DISPOSICIONES FINALES ARTICULO
2.1.13.5. REGIMENES EXCEPTUADOS O ESPECIALES Y AFILIACION AL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.

La presente se expide a solicitud del interesado. Dada en la Soledad — Atlantico, a los 25 dias del

mes de Enero del afio 2022, lo anterior mediante solicitud escrita enviada al correo electrénico de
VALIDACION DE DERECHOS RASES No. 8. Por solicitud del titular motivos laborales.

Atentamente,

Patrullero. JORGE ARMANDO SIERRA GUZMAN
Responsable Validacion de Derechos UPRES - DEATA




