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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CALI DEPARTAMENTO:
CARRERA24 D OESTE # 6-237 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

41597830

AMPARO RAMOS ACEVEDO
VALLE

3767691

I-INDEPENDIENTE
Actividades juridicas.

002 - CONTRATO 2

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7861659110 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/06 NUMERO AUTORIZACION: 1796865541
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 462.900
SUBTOTAL: 1 $ 462.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS:S:As 1 $19.400
SUBTOTAL: 1 $19.400
TOTAL PAGADQO: $ 482.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 41597830 | | NUMERO PLANILLA: 7861659110  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AMPARO RAMOS ACEVEDO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA24 D OESTE # 6-237 APTO 803  TELEFONO: 3767691 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/06 NUMERO AUTORIZACION: 1796865541
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - CONTRATO 2
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 462.900 $0 $0 $0 $ 462.900 $0 $0 $ 462.900
SUBTOTALES: $ 462.900 $0 $0 $ 462.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $19.400 $19.400 $0 $0 $19.400
SUBTOTALES: $19.400 $0 $0 $19.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES ; SiZo5/2/uo<S<o| g2 |20 |=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
SEEE 3) o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION|\rpec| npopre | ADMIN g IBC DE |ApORTES ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC RAMOS ~ INDEPENDIE NO OBLIG 3703 200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $OCIA 30 $  $462.900  $0 $462.90014-23- |30 $ 41597830 | $ 19.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1597830 | - R CONTRATO EDAD SURAMERI| | 3.703.200 POSITIVA | | 3.703.200
PRESTACION CANA DE COMPAKII
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
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Colpensiones

e El futuro Presiden
S es de todos i

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

RADICADO 2020_001

Que revisada la ndmina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) AMPARO RAMOS ACEVEDO identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 41597830 y nimero de Afiliacion 941597830000, esta Administradora mediante
resolucion No. 1265 de 2016 le concedio pension de TR PUB LEY 33 TRAB OF-TERRITORIAL
registrando fecha de ingreso a némina Julio de 2012.

Que para la NOMINA de Noviembre de 2022 en la Entidad 23-BANCO DE OCCIDENTE - 77-CALI
CR 42 5E 45 CALI No. de Cuenta 77822591, al pensionado(a) RAMOS ACEVEDO se giraron los

siguientes valores:

DEVENGADOS DEDUCIDOS
VALOR PENSION $ 7,833,719.00 | SALUD SURA EPS $ 940,100.00
MESADA ADICIONAL $ 7,833,719.00
NOVIEMBRE
TOTAL DEVENGADOS $ 15,667,438.00 | TOTAL DEDUCIDOS $ 940,100.00
NETO GIRADO $ 14,727,338.00

Estado: ACTIVO.

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota , el dia 06 de diciembre de 2022.

~Z

—

DORIS PATARROYO PATARROYO
Director(a) de Némina de Pensionados

En caso de recibir el pago de la mesada pensional por ventanilla, el nimero de cuenta en este certificado se mostrara como cero (0).

Su futuro lo construimos entre los dos




