PLANILLA DE SALUD, MES DE AGOSTO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

/
/\Ba

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

EL BANCO DEPARTAMENTO:
CLL TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

DAYANA CECILIA MOSCOTE SALAZAR

22493753

MAGDALENA
9999999
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayordg

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4518503921 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2023/09/20 3:55 PM

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 7
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/20 NUMERO AUTORIZACION: 9995895154
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR [ VSP | VST | SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA >
NIT CODIGO NOMBRE s g 2
800229739 230201 230201- PROTECCION | ¥ 1 $225.800
SUBTOTAL: 1 $ 225.800
—_— L J
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
806008394 | EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $176.400
SUBTOTAL: 1 $ 176.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $34.500
SUBTOTAL: 1 $ 34.500
VALOR SIN MORA: $433.200
VALOR MORA: $ 3.500
TOTAL PAGADO: $ 436.700

USUARIO: SOl - CC1065845793

PAGINA1DE 1



PLANILLA DE SALUD, MES DE SEPTIEMBRE

SO/ [ o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES //\
" / COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 22493753

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAYANA CECILIA MOSCOTE SALAZAR

CIUDAD/MUNICIPIO: EL BANCO DEPARTAMENTO: MAGDALENA

DIRECCION: CLL TELEFONO: 9999999

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor dé

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4523148870 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembrepPERIODO COTIZACION MES: septiembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023

DIAS DE MORA: 7

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/19 NUMERO AUTORIZACION: 9996297945

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |[COR | VSP | VST | SLN |COM | IGE | LMA [VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
| coTizaNTES [ TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA =
NIT | copico | NOMBRE - . &
800229739 [ 230201 | 230201- PROTECCION ¥ | 1 $225.700
SUBTOTAL: 1 $ 225.700
—— ¥
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT | copico | NOMBRE
806008394 | EPS048 | MUTUAL SER EPS-S 1 $176.300
SUBTOTAL: 1 $ 176.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT | cobico | NOMBRE
860011153 | 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $34.500
SUBTOTAL: 1 $ 34.500
VALOR SIN MORA: $433.200
VALOR MORA: $ 3.300
TOTAL PAGADO: $436.500

2023/10/19 5:05 PM USUARIO: SOI - CC1065845793 PAGINA1DE 1



