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S Eojf=2 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
2 = COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA HUMERD DE IDENTIFICACION: 22736867
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAREN LORENA GARCIA CARRILLO GARCIA CARRILLO
CIUDADMUNICIPIO: BARRANGUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CALLE 11537 48 TELEFONO: 3B0BG13
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTINVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICD

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUOMERC PLAMILLA:

4524870928 TIPO DE PLAMILLA:

I-INDEFEMDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: zeptiembra
OTROS SUBSISTEMAS: ARDY: o2y SALUD: AR 2093
Dl4S DE MORA: 15
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 20231 1/01 HUOMERO AUTORIZACIAMN: OOOR424494
_ NOVEDADES ~ _ L
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP!| VST |-5LN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA —
MIT CODIGO NOMBRE . o &
800224808 | 230301 230301 -PORVENIR] 1) 1 $ 234300
SUBTOTAL: 1 § 234,300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS00S EPSO05-SANITAS SA 1 $ 183.000
SUBTOTAL: 1 £ 183.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
MIT CODIGO NOMBRE
BEOOOZ183 14274 1 POESITIVA SOdiPANLE DE SESUROS Soa 1 5 35800
SUBTOTAL: 1 § 35,800
VALOR SIN MORA: % 446.100
VALOR MORA: $ 7.000
TOTAL PAGADO: $ 453.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

23>

Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TP DENTHICACION: . CEOULA DE CIUDADANIA - NUMERO OE IDENTIFICACICH: ARCIA CARRILLS 2racest || momeno pLaNILLA _ 4524870928 TIPO DE PLANILLA: - HINDEPENDIENTES
b w mclmf‘” QuLLA CEPARTAENTO: TLanmco || BERO0OCOTE ZACKON OTROS MES septiembre ARKY 22 PEROOO COTIZAGKN SALLID: MES  septiembee ARO 20
DIREGEION: CALLE 11637 48 TELEFGNO: 3808613 AGO (aaaadmemidid]): a ZACION: seana
TIPT) APORTANTE: Q2NDEPENDIENTE  ELASE APORTANTE: LNOEPENDIENTE || FECHA PAGE (aa2 9 FBIIN NOMERS ATORIZACICN: s
TIPT) ENPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONCMICA: Actidades requiadaras y taciktadors de b act
FORMA DE PRESENTACION: INIED
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIAL ]
[ TOTAL APORTEE A ]
| ADMINIETRADDEA | APCRTES VOLUNTARIOS [ MORA, TOTALES |
COLIGO NOMBRE ] Mo COTIZANTES COTIZACKN EMPLEADDR. COTIZANTE EOLOARIDAD EUBEISTENGIA COTIZACH APCRIES WA ALOR PAGADG
30301 1 il 1 § 220,701 5q 5q L | iq T 3600 23071 ELT 2343
ES: § 230,71 5 16| $ 23431
TOTAL APGRTEE A SALUG
INGAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, e R LIGENG1A MATERNIDADH SALDO A FAVOR LIOUIBACION TOTALES
COTZANTES] MOMERD WOMERD VALOR
CODIGE | NOMBRE ATCRTAOeN | VALDR | RN | VALOR PLANILLA | VALOR N e COTIZACKN APORTES MORA DESCUENTE VALOR PAGADG
PE00% [EPS00A-SANITAS S.A 1 | 50 1 3 | 54 5150 3 $ 2 § 180201 $21 X | £ 183,01
Emm‘ru:s: § 180201 § iq $183.01
A ALV g - R
TOTAL AFDRTES A FIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINIST RADORA | No. COTIZANTES BCAPACIDAD IRP SAL00 A FAVOR | LIOUIDAGION TOTALES |
COLIGa NOMBRE TMERD AL TOREACKS VALDR FAGE & GTROS RESGOE FLARILLA I VALGE [ COTZACION APCRIES TR GESCUENTO VALGR PAGADG
423 420 | ITIVA "ANLA 5 5 A [ 1 24 £ | 5 15 2 [Ei] 354
[EUBTOTALES: [ To T ¥
TIGUIDACHON DETALLADA
DATOS DEL COTIZANTE COVELADES - EEGURIGAD SDCIAL I FARAT ECALES
Bleles FENSION x 2 T SALUD AR | [ SENA | ICeF | ESaP [MINEOLI
w [P Ry el rea e[| EE HH:  E HEHE EIH ER:HE e | VLA & L CENTRO | raray [ 18 Tomas | ToTaL | Tora | TotaL | ToTa
= BASICO [SALARIOH 4 S
gl B2 CHH N ACMIN ] BC o] 1BC  [COTRACKN \hace] apoRTE OE . heort ADMIN | o TE R ORTEPORTERPORTEWPORTE
HHEH " EADG) = TRABAIC
e X [FIEPEREE ERESIE C | S FF | T~ emetd wsds FEq & Tie0zod  §q &ieizogiees § ZZ7 30867 | & . = L L L L
b vl N Forvenin] | 1441600 1.441.60] dopt 1.441 800
anena
bt
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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: 22736867
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAREN LORENA GARCIA CARRILLO GARCIA CARRILLO
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CALLE 115 37 48 TELEFONO: 3808613

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4524871479 TIPO DE PLANILLA:

MES: agosto PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
a7

2023/11/01 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2023
9996423972

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $24.300
SUBTOTAL: 1 $24.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $19.000
SUBTOTAL: 1 $19.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $3.800
SUBTOTAL: 1 $ 3.800
VALOR SIN MORA: $ 44.800
VALOR MORA: $ 2.300
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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: 22736867 || NUMERO PLANILLA: 4524871479  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAREN LORENA GARCIA CARRILLO GARCIA CARRILLO || peR|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiaS DE MORA. 47
DIRECCION: CALLE 1153748 TELEFONO: 3808613 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/01  NUMERO AUTORIZACION: 9996423972
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $23.100 $0 $0 $0 $0 $1.200 $0 $23.100 $1.200 $24.300
'SUBTOTALES: $23.100 $1.200 $24.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $18.100 $0 $900 $0 $18.100 $900 $0 $19.000
'SUBTOTALES: $18.100 $900 $0 $19.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. il $0 $0 $0 $3.600 $3.600 $ 200 $0 $3.800
'SUBTOTALES: $3.600 $ 200 $0 $3.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne - NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIHEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC GARCIA ~ INDEPENDIE $ 1.441.600 NO | 28 230301- |3| $144.160 $23.100 $0 $0 $0 $0  Normal $23.100EPS005- |3|$144.160 $18.100 $0 $18.10014-23- 3| $144.160 22736867 | $ 3.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
22136867 | CONTRATO PORVENIR SANITAS POSITIVA
LORENA  PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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