SO// " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1192796578

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SHELSE TATIANA RAMIREZ GOMEZ

CIUDAD/MUNICIPIO: PONEDERA DEPARTAMENTO: ATLANTICO

DIRECCION: CARRERA 14B 19 55 TELEFONO: 5673803

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4470520095 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2022/12/15 11:16 AM

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/15 NUMERO AUTORIZACION: 9992613453
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $ 256.000
SUBTOTAL: 1 $ 256.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 200.000
SUBTOTAL: 1 $ 200.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $39.000
SUBTOTAL: 1 $39.000
TOTAL PAGADO: $ 495.000
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SO// " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1192796578

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SHELSE TATIANA RAMIREZ GOMEZ

CIUDAD/MUNICIPIO: PONEDERA DEPARTAMENTO: ATLANTICO

DIRECCION: CARRERA 14B 19 55 TELEFONO: 5673803

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4480242220 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 17
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/06 NUMERO AUTORIZACION: 9992886824
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4470520095 PLANILLA ASOCIADA: 2022/12/14
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $11.900
SUBTOTAL: 1 $11.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 1.900
SUBTOTAL: 1 $ 1.900
TOTAL PAGADO: $ 23.000
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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: 1192796578 || \UMERO PLANILLA: 4480242220  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SHELSE TATIANA RAMIREZ GOMEZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: PONEDERA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA: 17
DIRECCION: _ CARRERA 148 19 55 = TELEFONO: . 5673803 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/01/06  NUMERO AUTORIZACION: 9992886824
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4470520095 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2022/12/14
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 PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $11.600 $0 $0 $0 $0 $ 300 $0 $11.600 $ 300 $11.900
'SUBTOTALES: $11.600 $ 300 $11.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ] VALOR ] VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $9.000 $0 $ 200 $0 $9.000 $ 200 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.000 $ 200 $0 $9.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $1.800 $1.800 $ 100 $0 $1.900
SUBTOTALES: $1.800 $ 100 $0 $1.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 6 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N© ) NOMBRES . s|Z|lo5/z|lug<gglgol v | v | Z /0|0 |=| < 29| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
S o 3} 3 ADMIN 7 IBC  |[COTIZACION TARIFA | ool m | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC RAMIREZ  |[NDEPENDIE $1.600.000 NO A 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000CIA 30 $  $200.000 $0 $200.00014-11- |30 $119279657| $ 39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1192796578 20ME2 - T o COLPENSI| | 1.600.000 SURAMERI| | 1.600.000 ARL SURA | | 1.600.000
TATIANA  PRESTACION ONES ICANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
2 cc RAMIREZ  |[NDEPENDIE $1.672.000 NO [ 25-14 30 $ $267.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 267.600CIA 30 $  $209.000 $0 $209.00014-11- 30 $119279657| $ 40.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1192796578 gSyLESZE gg‘,ﬂm ATO COLPENSI| | 1.672.000 SURAMERI | 1.672.000 IARL SURA| | 1.672.000
TATIANA  |PRESTACION ONES CANA DE
DE SERVICIO
ISERVICIOS S DE
3 cC RAMIREZ JNDEPENDIE $1.672.000 NO R 25-14 0| $72.000 $11.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 11.600CIA 0| $72.000 $9.000 $0  $9.00014-11 - 0| $72.000119279657, $1.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1102796578/50ME2 - RTX rraTo COLPENSI SURAMERI ARL SURA
TATIANA  |PRESTACION ONES ICANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
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