SOl PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES T R
COMPROBANTE DE PAGO I

( 'DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]

L , E
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1117497718
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YERLI YESENIA GOMEZ POLANIA |
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORENCIA DEPARTAMENTO: CAQUETA
DIRECCION: CALLE 28 NO 9 103 SEGUNDO TELEFONO: 4353777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |

j - ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -
NUMERO PLANILLA: 7888879031 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023 ‘
DIAS DE MORA: 36
FECHA PAGO (aaaalmm/dd): 2023/07/12 NUMERO AUTORIZACION: 42548496
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7881389969 PLANILLA ASOCIADA: 2023/05/24

( ] - LIQUIDACION GENERAL ' _ N

\ - TOTALES

\ COTIZANTES A TOTAL PAGADO

.  PENSION _ B ) 1
- ADMINISTRADORA o T ]

. NIT | copiGo ~ NOMBRE o -
900336004 |  25-14  25-14 COLPENSIONES o I  $233.400

- ~ SUBTOTAL: - | 1T $ 233.400

I— » C 7 11 | f

C - SALUD ) ' |

g - - ADMINISTRADORA e il b I

. NT [ copbiGo | ' NOMBRE - } -

800251440 | EPS005 EPSO05-SANITAS SA. K $ 182.400
o SUBTOTAL: o | 1 $ 182.400

1 - RIESGOS PROFESIONALES

1 - _ ADMINISTRADORA _ i — I——

| NT | copico | - NOMBRE B B

860011153 | 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. [ $35.600

- ___ SUBTOTAL: | A $ 35-50‘3‘
VALOR SIN MORA: $ 433.100
it o — .
VALOR MORA: $ 18.300
TOTAL PAGADO: $ 451.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S0 SOPORTE DE PAGO GENERAL [T [Saa——
s & — — — R DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) : - —C e e AR T A ——
TIPO (DENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE (DENTIFICACION. 1117497710
NUMERO PLANILLA 7888879031  TIPO DE PLANILLA z,nOzzanDme
NOMBAE O RAZON S8OCIAL: YERLI YESENIA GOMEZ POLANIA 3
Qcaﬁ.m_u;nio FLORENGIA | DEPARTAMENTO » M_mn%o COYIZACION OTROS MES mayo ANO e PERIODO COTIZACION SALUD MES maya ARD 202
DIRECCH CALLE 28 NO 4 102 SEGUNDO PISO  TELEFONO: 4353777 & B, anaaimnvdd) i} U AUTORIZACION 42548496
TR ARORTANTE DEINGEPRNPIBATE  CLASE APORTANIE: HNOEPENDIENTE | EE L CE AR oo T e D PA S RANLLA ASOGAGH Preiony
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividadas mguiadoras y faolitadoras de 1 act )
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E IGBF (REFORMA THIBUTARIA) NO
o . S ” = _ TOTAL APORTES A PENSION e R AP ] = = i e i ek
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS Y Fge . : MORA T - TOTALES
_c©émeo - NOMERE N CoTZANTES conzacion | EMPLEADOR | COTIZANTE SOUDARIDAD SUBSISTENCIA  COTIZAGION Fsp | ApoRTES MORA i VALOR PAGADO
L 25-14 COLPENSIDNES 1 $ 224.000 50 $0 30 sa $ 5400 s0 $324.000 $ 0400 §233 400
SUBTOTALES: B - - . o [ §224.000 §9.400 § 233.400
- - o S =  TOTAL APORTES A SALUD =0 =5 = e i - -
ADMINISTRADORA - inm.,zwmw:% LICENGIA MATERMIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
B COTIZANTES|  NUMERO "~ NUMERO I ¥ VALOR . VALDR
. CODIGO S NOMBRE >CqOI,N.PQDZ VALOR .EBEE.O: | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION | ADRES | CONZACION ‘ ADRES APORTES | MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS00S EPSH05 SANITAS S A 1 50 | sa s0 $ 175000 s0 $7400 $0 $175.000 § 7400 50 $ 182.400
SUBTOTALES: - . N N $175.000 §7.400 50 §162.400
o ) N B F TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES = F e e
ADMINISTRAQORA N OOTEANTER INCAPACIDAD (RP _ SALDO A FAVOR I LIQUIDACION ~ TOTALES
_ coniGo [ o NOMBRE i e _NUMERO ALITORIZAGION | VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA  VALOR I COTIZACION | APORTES MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO )
| [14-23.BOSITIVA COMPARIA DE SEGUROS § A i i [ $a 50 50 §34 100 $34100 § 1600 $0 §35.600
BUBTOTALES: B - N ) , - - i $34.100 §1.500 so $ 35.600
=  baTos E_.naqlﬂa:m!i. o ...|....zQ<m‘.\1\u>ummm\..”1\.\ - i T e " SEGURIDAD S0CIAL o o - o . ~ PARAFISCALES
m m , i [ e - o SAlLD L AP e CCF [ SENA  ICBF  ESAP MINEDU!
1 - - Q
MDENTIFICA SUBTIPO  SALARIO  TIPO DE d L RIOS INDICADOR Q CENTRO o
W NOMBARES | ».m RN RE S UE I - 5 95 | TOTAL 8 VALOR  TOTAL 8 ToTAL 5 18C TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
cHon ncq_u.,zﬁnoi_?z«m BASICO  SALARIO ] m St 5 L ADMIN IBC  COTZACION——— - = TARIFA ADMIN IBC  COTIZACION ADMIN BC ADMIN
m m | 4 f s ) |ESPECIAL APORTE It ADRES APORTE .m gcgﬂmm APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
i ke Goler  boeepioe 54078 000 T T ..._ O O i il 2514 80 T8 s36%0 1] Normal § 316 B0DEPSDOS. 30 §  $207300 SO §247.00014.23- 30 $111749771 §48.200 | 50 T se T sd §0 s0 $0
TR NE _ 7 | | COLPENS 1578000 SANITAS 1878000 POSITIVA  1.576,000
[VERENIA  PRESTACION | | | ONES | | BA COMPARI _
_ e | i | | | | A DE |
SERVIGIOS | W 7 | .Mmc.__nbs
|- | O — Ll I I 1 — | - 0 ) S el | L I P Wps——" —— b . o I _SA i it 4 ot ; + " . - e
¢ ge coues FOEAEALIE § 3378000 NO © | 2514 o0 § $540500 s0 sa s0 $0  Normai §5A0500EPS00S. 30 §  §4220 8§00 54223001423 W $111746771 8 82,300 56 §a $0  §0  sa  sd
RE L il SIS [ | , COLPENSI | 3378.000 ! SANITAS 3378000 POSITIVA | 3378000 _
EGEMA  PRTETACION | | | ONES _ | sA COMPARI |
I BE | T AOE | |
Bervace | | | SEGUROS | i
3 Ec GOMEZ  INDCAENDIE 3378000 | Tne 3 | 2514 (18 § §224.000 $a sa so 30 zui! § 224 GOEPSO0S- O §  §176000 $0 $17500014-23- a $11174G77176 34100 $0 §0 50 50 $0 50
R el LSS | i COLPENS! | 1.400.000 SANITAS | 1.400.000 FOSITIVA | 1.400,000
NTEEMA  PRrsrACK . | ! onES | | B COMPARI |
1 bE . | { | ADE |
BERVICIS | { | SEGUROS |
— 4 1 SN UNE S S P 5A, i
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