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‘AS SOPORTE DE PAGO GENERAL \,,
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE =
IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 50020548 — DATOS GENERALES DA LA PLANKLA =)
BRE 0 RAZON SOCIAL: YAMITH YOHANA SENAACOSTA || NUMERO PLANILLA: 4508441448 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
JAD/MUNICIPIO; MONTERIA  DEPARTAMENTO: CoRDOBA || PERIODO COTIZACION OTROS MES Junio ARQ 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2023
CCION: BARRIO LA FLORESTA  TELEFONO: 7800000 || CVAS DE MORA: 0
”ﬂ.um pﬂﬁ 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1-NDEPENDIENTE || FECHA PAGO (sasa/mmica) 202307/13  NUMERO AUTORIZACION: 9995062677
i PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras
VA DE PRESENTACION: UNICO s reg y faciktadoras de I act
ITANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
( - )
T _— ] TOTAL APORTES A PENSION %54 )
~C60IGo T NOMBRE | No.COTANTES COTZACION |~y APORTESVOLUNTARIOS | Fsp | MORA TOTALES |
14 COLPENSIONES N LEADOR COTIZANTE _ SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION i FSP APORTES | MORA VALOR PAGADO 4v(|.|i_
S 1 1 I S185600 s 5o 0 50 30 50 $ 165600 3q AT
- 185,600 $9 $185.800
qohfwﬁnwﬂb«ﬁu
ADMINISTRADORA No. INCAEAGIDAD POR LICENCIA SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTRZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR | romisacon|  VALOR PLANILLA VALOR | comzacien | Jpped COTIZACION AORES APORTES L MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
il I 3q | sa I sd $145 sa $q $0 $ 145.000 50 $a §145.000
$145.000 50 30 $145.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES . INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION
oo T N NOMBRE | : NUMERO AUTORIZACION | VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR | COTIZACION ]
114-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. i 1 I ] sq 30 1 $q $6.100
OTALES: 36100
LIQUIDACION DETALLADA APORTES i,
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES { i SEGURIDAD SOCIAL T PARAFISCALES |
| 1 i “ I ] _ [ m # M M _ I _ PENSION - SALUD ARP. wmﬂ ccl SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
! 4 | m : APORTES v ] S S B
Earalitg ol Bl e g i Too cERZ i & Fop UNTARIOS | _[NDICADO! 3 an| VALOR| TOTAL 3 CENTRO | yoraL ~ | l’c | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ciom | NOUERES GOTUANTECOTIZANTE. BASICO | SALARIO w |BEI2 B R2peE B B 3|8 8/5| ¢ 2B 8| pomn S e vou 95 _{"TariFA | TOTEL | AoMIN 18C  [coTizacion| YALOR| TOTAL | aomin Bc oe | o ,m_ ADMIN 1O | =
H | | _ ,w | s IPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =] TRABAJO 1 gl
) v $1.160, T NG 5-14 30 § $185600 sq . sQ $Q 7 50  Nomal §185600EPS002~ $145 $Q §145.00014-23- 50928548 | 56100 | s 50 H 30 30 $0
0028648 TA NTE | | COLPENSI| | 1.160.000 D 1.160.000 ITIVA | | 1.160. |1
MavTH  CONTRATD | | DNES TAL COMPARI |
- e L |
| SEGUROS
{ i i _ SA

!

$ 336.700
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SOPORTE DE PAGO GENERAL

I ncoomeva
E gx“mioﬂirﬁﬂt&nhmx w»m‘_wmhz:m.n)n.oz = ROPLANNGR: i —r— 1
IDENTIFICACION: : : - e D .
E BRE O RAZON SOCIAL: = AMITHVBRANANSERA Sea _ NUMERO PLANILLA 4521365002  TIPO DE PLANILA N-CORRECCIONES |
—  ADMUNICIPIO MONTERIA DEPARTAMENTO. ConDOBA || FERIODO COTIZACION OTROS Mes julo ARIO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: ves o ARO 023 |
" a 28
oo BANNIO LN FLORERT A TELEFONO: ) | INDEPEND000 || FECHA PAGO (aanaimmica): 20241107 NUMERO AUTORIZACION: ———
oo VAR, AR IEAD, BODNONICA: Acivkiades regulodoras y ochceres on s ng || NUVERO DE LA PLANILLA ASOCIADA 4508447985 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA 2023080
VA DE PRESENTACION: UNICO
_ TANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): No | w
| & ﬁ TOTALAPORTES APENSION " T S )
= o5 A No. COTIZANTES ‘_w COTIZACION _Hi _APORTESVOLUNTARIOS | _ __ Fsp T  MORA_ i __towmEs
Iog.’wﬂ o NOMBRE | EMPLEADOR \Ll _COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP | APORTES T MomA T UALDRPAGADO 3
e 14 COPERSINES S 56 s 5q i i T R T s¢ 3§ 55 s
OTALES: o o - === $a L] L1}
| TOTAL APORTES A BALUD |
| ADMINISTRADORA No. e A LIGENCIA MATERNIDAD | SALDO AFAVOR ﬁ LIQUIDACION MORA ToTALES |
COTRZANTES | NU ~NOMI = —t————Tvaoan BT
_ o000 | NOMBRE AMERO | VALOR |, NOMERO | vator | paniia J VALOR | COTIZAGIN | JALOR | corzaciow | iatOR APORTES MORA DESCUENTD ALOR PAGADO |
. 2 BRSO TOTA 7 [ $9 I s I s9 56 s4 $d sd $a- $6 (31 30
OTALES: = = = = == 34 30 (1} L}
TS e TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES )|
e O ADMINISTRADORA | TIZANTE: _— INCAPACIDADIRP __ ~ - — SALDOAFAVOR _ LIGUIDACION - _TOTALES o=
Tcooo e = = = NOMBRE jj_NeicO S _|NUMERD AUTORIZACIGN VALOR PAGQ A OTROS x@pm PLANILLA |~ VALOR COTIZACKON | APORTES _ MORA | DESCUENTO VALCRPAGADO
T6-Z3PTSITIA COMPARIA DE SEGUROS SA- 1 1 | [ sd 30 30 $74700  $74.700 $7.100 (T 51200
oTass: e T $74.700 37100 10 $81.800
LIQUIDAGION DETALLADA APORTES _ PEFEAYTS R
i SEGURIDAD SOCIAL PARAFSCAES |
R T PENSION T SALUD ARP ) T CCF | 3ENA | ICBF | ESAP MINEOU,
o lolw | = rsp APORTES T ] el " [ el | centro | g , | t
| g | j ICADO! i | | | : |
|2 5B & somn i8¢ VOLUNTARIOS __Mrajiea | TOTAL | aomn 5 18C  comizacion YADR TOTML | aowm 5 ec | oe |IOL 2 BC | o T O T e
| LEADOR! ESPECIAL 7 g | | E | TRABAJO| | | |
p5-14 [ $ 1856 $a 50 BT TS0 Nommal §185800EPS002- % § §145000  $G $14500014-23- 30 § 50928548 | $6.104 | Sa $3 sd sd sd 39
COLPENSI| | 1.160.000 | SALUD 1.180.000 | l POSITIVA | | 1.180.000 | i i | |
ES | ToTAL | CouPal | il i i |
i | | A | ! |
L | | peowos|| | || L1
4 § S 18560 $0 $q $0 $0° Nomal §185.800EPS002- (30 § $145000  $0 $14500014-23- 20 $50928548 | $80.800 | so Tsd sd %9 §a %0
LPENSI| | 1.180.000 SALUD | | 1.180000 | POSITIVA | 1.180.000 | 11 | | | i
5 ToTAL | comPafi | | I | |1 | ! |
, | , AoE ||| Pl . bl
, [ , SEGUROS | | | | , i | |
| — N -y Yot ¥ S I S O S Lt
[0 3 50 § s 59 §G Nomal soepsooz (0] 8 (1 Smizs 0] sasoassds $rered | s £F S T S ¥ 1
COLPENSI o | | | POSITVA | | 4 | | i t | i |
ES OTAL | | COMPARI | | | { |
| | | | ADE | | |
7 | | [ | securos | | ! | { | | ,
| | | SA. I J | | |

$ 81.800

% TOTAL
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Soew A 2 IN
HE e N SOPORTE DE PAGO GENERAL A
. / Bancoomeva
S /
-,
DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA| }
{IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 50026548 |\ MR pUANILLA 4508447985  TIPO DE PLANLLA LINDEPENDIENTES |
1BRE O RAZON SOCIAL: YAMITHYOHANA SENAACOSTA || bERIGDO COTIZACION OTROS MES juio ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES pio ARO 223 |
IADMUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || pias 0 MoRa: ,,
CCION: BARRIO LA FLORESTA a.mnozo 500000 " & 9608237771
T APORTANTE. NDEPENDIENTE FECHA PAGO (aasa/mmidd): NUMERO AL |
| EMPRESA: PANADA  ACTVIDAD ECONOMICA: Actividades reguisdoras y feciftadoras de la sct i
MA DE PRESENTACION UNICO _
RTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
N TOTAL APORTES A PENSION L_
e ADMINISTRADORA _ _APORTES VOLUNTARIOS T S T  MORA T TOTALES
T cooiso s . NOMBRE | ERCOTEATES SoTEASN EMPLEADOR |  COTIZANTE __| _ SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZAGION | FSP I APORTES T MORA T VALOR PAGADO
2514 COLPENSIONES 1 1 1 $ 185.600 50 50 $q sa 0 sq $185600 $0 $185.600
OTALES: T $185.600 39 $185.000
TOTAL APORTES A SALUD 4
INCAPACIDAD POR T T |
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD | SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA _ ToTALES B
COTIZANTES NUMERO | NUMERO | VALOR VALOR Y P !
CODIGO I NOMBRE ADTORIZACION _ VALOR | \itomzagon|  VALOR | PLANLLA | VALOR COTIZACION NSRS COTIZACION SORER APORTES L, MORA | DESCUENTO /ALOR PAGADO |
62 EP5002-SALUD TOTAL 1 T s I sa | $0 $ 145.000 50 sa sa $ 145.000 $0 sa «:m,&
OTALES: $145.000 $0 30 $145.000,

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
W S ADMINISTRADORA A o INCAPACIDAD IRP. T mz.uo»nzo_ﬂ Mn«?wwo - i
Ogg NOMBRE » VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR | DESCUE| 'AGADO i
1423 POSITIVA COMPARIA OE SEGUROS SA. l I ] I 1 59 LD} I 59 sd 34 5870
OTALES: $0 30 $6.100
LIQUIDACION DETALLADA APORTES ]
DATOS DEL %ﬂm 1 NOVEDADES . SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
T T ) T _ T k TTT 7T =TI PENSION SALUD T T ccF umz>_ ICBF | ESAP [MINEDU|
oy o S0 0% ,ww Kuse j 7 AR RN 8 = | VOvoNTaRios | NDICDOR| o, E VALOR| TOTAL _ 1B8C | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
o ,.a.lﬁ_oogﬂo.ﬁ!n BAsico SarRio 3 3| 2lEELpeE 2|87 3|8 s 2 ADMIN 18C T TARIFA | e | ADMIN 1BC  |COTIZACION| >cnmw AORTE _ ADMIN | ﬂmrvon,_.m»voﬂm,von._.mrvos«
4,. | 85 ® | : | Il | | S sol £ADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 4 m : /
£ ek W ~ 160,000 i 1 T 4 $ 1851 S0 ~ 80 0 S0 Normal S 185.600EPS002- E u:meoo 0 $ 145, 50928548 | $6.1 u s B H 50 ]
Giassas poOSTA MTE *.: ! [ zoﬁ | ~ “ * _ Loensi| | 1160000 i SALUD 1.160.000 m_.:(» 1.160. 4 _ A, p# J f
NORANA  PRESTACKN i h ‘ | | = [foTAL :35_ | |
Bemaces | ! | | _ A _y 7! mocxom , | r i #
_ I | | |

wo.;_. [ $ 336.700,
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....... - . FLAM' LA INIEGKAUA AU | ULIQUIDAUIUN AFUKIED
T A1  SOPORTE DE PAGO GENERAL %
e | /.
iy DATOS GENERALES DEL APORTANTE i PESN | T 1 N SN "DATOS GENERALES DE LA PLANILLA WM o
CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 50920548 || NuMERO S e E—
1BRE O RAZON SOCIAL: YAMITH YOHANA SENAACOSTA || ho ) PLANILLA 4523628422 TIPO DE PLANLLA: HINDEPENOIENTES |
JADMUNICIPIO: MONTERW  DEPARTAMENTO: oNo0BA || PERIODO COTIZACION OTROS MES agosio ARG 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: ves oowa MO wz |
(CCION BARRIO LA FLORESTA  TELEFONO: 7000000 || DUAS DE MORA s i
+ APORTANTE: 02-NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (sasaimmidd): 202311107 NUMERO AUTORIZACION: V0432443 [
+ EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: !
Pyt YYADA Actividades reguiadoras y faciitadoras de Ia act i i
RTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO # w
—— TOTAL APGRTES A PENSION e o w\l4 — oy e S = = 3
ek - — 1 No.coTizanTES COTZAGION 4 ___ APORTES VOLUNTARIOS B T MORA o vomes |
_cooso R S NOMBRE | N Ir | coree “EMPLEADOR " COTIZANTE |  SOLIDARIDAD ar 'SUBSISTENCA | COTRZACION | FsP TAPORTES | MORA VALORPAGADO 1
i I ! ssso00 8o sd 8¢ T sd stwoed .m!!l C swsen () $ 198 560
orALES: = = = I ) Siased stesea B
TOTAL APORTES ABALUD e T L o e s 3 |
ADMINISTRADORA o, A  LIGENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR | LIGUIDACION ,_, MORA | ToTALES

ZANT v gMERO | o T T A e It N =F === i e e 1
CO0K0 NOMBRE COTEANTES | NMEROoN|  VALOR AR O] vALOR PLNLLA | VAR comzACiON | wamu " comzacion , waomn APORTES MORA DESCUENTO UALOR PAGADO |
.&g:ﬁ’ - 1 | $0 | s ; T so u.».ixL !\ eul!:o&lli\lwn\"-,\&gm ‘W-ugxl““.naw‘ —= === T $i5e00
OTALES: — - e == - $145000 sas0 s8 #1538
B TGTAL APORTES A RIEBGOS PROFESIONALES e IR IR SRR S
R e ] . INCAPACIDAD IRP - SALDOAFAVOR " LIQUIDACION S Totaes —

(o) N NOMBRE ] ,zczmwo >5,ou§b_o VALOR mumo A OTROS F m_mmoou.q\‘fz..&ﬁ r CVALOR | COTZAGION | APORTES | MORA | DESCUENTO _ VALORPAGADO
1z ‘ 25 OO ARA DE sA [ 1 30 0 $280.800 $30.600 [T R L T swsec
- $90.800 s4800 LI L)
LIQUIDACION DETALLADA APORTES z g B d }
e~ wowmombsoom. PARAFISCALES |
_ “PENSION T : SALUD T ARP 5 T cor  _sEnA ICBF | ESAP. ::muc

3 FsP ﬂw_ | ? | i »w, | CENTRO | !
ALOR| TOTAL ! ToTALly  BC ToTaL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
$ 6 k| aomn wf 18C ADMIN W _Sagﬁ_nnmm, Aponre | AoMIN 3 18C o Coared Aoun

_ soL

,
:.33 uau_:.sstuwm mSBoE..BBu i-&.if:tixxuqu: Ii
POSTIVA | | 1.160000 | ! !

1.160. |
CouPARI | | | I { [ |

26-14 $ 185,600 $q $0 307 T80 Noamal * §185600EPS002- 1%
COLPENS]| | 1.160.000 ' SALUD

ES ﬂ«O.;r
ﬁ i il —

’ ,, umExoo, | B I |

TOTAL ) $ 435.700
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GRA
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES £ DAVIMIENDA

COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE R
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50928548
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YAMITH YOHANA SENA ACOSTA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: BARRIO LA FLORESTA TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras ¥
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7907151888 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 23
S~ | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 322868757
NOVEDADES )
ING | RET | TDE | TAE | TDP TAP [COR| VSP | VST | SLN COMT IGE [ LMA | VAC [ AVP | VCT IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 189.900
SUBTOTAL: 1 $ 189.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $148.300
SUBTOTAL: 1 $ 148.300
|
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.300
SUBTOTAL: 1 $ 6.300
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $ 7.800
2023/12/06 7:18 PM USUARIO: SOI - CEDULA DE CIUDADANIA50928548 PAGINA 1 DE
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TIPO IDENTIFICACION:

e TS L

L APORTANTE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

NOMBRE © RAZON SOCIAL: CEDULADE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFIGAGION: ey (= DATOS GENERALES DE LA PLANILLA pri e
CIUDADMUNICIPIO; OLGA CECILIA RUIZ ENRIQUEZ || NUMERO PLANILLA: 4521620837  TIPO D PLANLLA:

d TIERRALTA  DEPARTAMENTO: PERIO HomrEomTs
ﬂgcg&;‘im CALLE 7 N-6.36 BARRIO 20 DE JULIO  TELEromn, o 7,:2% & ARS Dzongq&pcm OTROS MES mg PERIODO COTRACION SALUD: w3 i ARG 2023
TIPO EMPRESA: mmwer;::sxgi %ASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aseaimavdd): 202310110 NUMERO AUTORIZACION: 9908 15284
FORMA DE PRESENTACION: g TVIDAD ECONOMICA: Otras actividades do servicio de Apoyo 8 las empr
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REF : i

(REFORMA TRIBUTARIA): NO
ADMINISTRADORA TOTAL APORTES A PENSION e ]
g CO0IG0 T NOMBRE [ No.comzantes COTZACION __APORTES VOLUNTARIGS T - o T I ——— ]
2306307 230301 FORVENIA < | cotizacion 5P APGRTES VALGR PAGACES
SUBTOTALES: I i [ $a $21.800 $a $nsied $7 T §mean
I $ 115 40d (2.2 ] B $dd
TOTAL APORTES A SALUD i
ADMINISTRADORA i 'N‘éf,,g%"gggo" LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA | ToTaEs
CODIGO | NOMBRE COTIEANTES A l VALOR |, NOMERO | VALOR PLANILLA vaor | corzacon | MR | commacin | VAR T poares | woma sEscuUBT VALOR 230400
Esscor ESSCOT-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL ESS 7 [ 9 [ §0 I s §16.000 §9_ §vees  sd 163,560 §i7600 (1 § 4650
SUBTOTALES: I $168.00d § 17000 (L) §fasiod
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES e X
ADMINISTRADORA | Nercomzanres INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR T UQUIDACION I . TOTAES B S
cOoIGO | o NOMBRE o: NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS! PLANILLA | VALOR 1 COTIZACKON APORTES MORA SCLENTD — WAL 4 I
fa- 14-23-PCSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | 1 | [ $9 3 | $q $%. $93.600 $9sd gi e
BUBTOTALES: 1 $93.600 $9.308° DUNR——— s
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
NOVEDADES [ i SEGURIDAD SOCIAL Lo O N——
DATOS DEL COTRZANTE I ADE! sersion ) : - S T T T
‘ | 22«3 APORTES” | | e w 8 i
| | | I HEER ‘51 FsP § ' /| INDICADOR VALOR| TOTAL 8 |CENTRO | y5ra & B TOTAL TOTAL TOTA. TOTAL TOTAL
loenTIFICA, | 1o | susTio | saLARI0 Ln’o DE| g ale 5|z ¢ &5y 2 VOLUNTARIOS " rariFa | TOTAL | aomim 1BC  |COTIZACION AowN S BC | oE | M e AP AR S APORTE.
N 7 clon NOMBRES oo rzanTeCoT| 8ASICO smmo[gi B E 2|k ]g '-[é = §‘ BlE|2|8|8|5) ¢ Kt ADMIN lgl 18C o R ewmtean0 | EopaiL | APORTE ADRES| APORTE 2 |raBas0 apoRTe] T )
! ! g MPLEADOR  EMPLEADO | o k - R :
! ' ! B3 ——t o307 B+ § 525 3 B | G T G $215.100ESSC07- Y6000 Sq S 168000TEE 34 L — (C R T ST a T o T
i RO GGA T s ue—o‘xﬁ NO [G7] ] 730 RVENIR] | 1.344.000 g | ASOC. 1,344, ITVA || 1.344.000 [ 1 i
yes2as | WTE | ‘, | | 1364 | MUT. SER CoMPAS) [ ! |
‘ oyl | ‘ \ EMPRESA ADE | [
| P ~Escos | | / | I | soL. ESS | BeGunos| |
| | s | | | [ | SA
| | | | | 1 - |
TOTAL $ 525.000
d

L
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
Bancoomeva

Certificamos que DOMINGO DE JESUS MARTINEZ CONDE con documento CEDULA DE CIUDADANIA 8174592, realiz6 el pago de aportes
a la seguridad social del Sefior (a) DOMINGO DE JESUS MARTINEZ CONDE con documento CC 8174592, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUmero de Planilla 4519740390 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JUNIO/2023  Periodo Cotizacién Salud JUNI0/2023
Fecha Pago 2023/10/02  Ndmero de Autorizacion 3092943305

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 231001 - COLFONDOS

Dias 23 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora ESSCO07 - SUBS ASOC. MUT. SER

Dias 23 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 23 Tarifa 6,960 %
Clase de Riesgo 5

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

123/12/11 9:11 PM USUARIO: SOI - CC 8174592 PAGINA 1 DE 1

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

¥\

Certificamos que DOMINGO DE JESUS MARTINEZ CONDE con documento CED

a la seguridad social del Sefior (a) DOMINGO DE JESUS MARTINEZ CONDE con d

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Z

ancoomeva

ULA DE CIUDADANIA 8174592, realizé el pago de aportes
ocumento CC 8174592, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero de Planilla 4519741095 TipO de Planilla |-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JULIO/2023  periodo Cotizacién Salud JULIO/2023
|Fecha Pago 2023/10/02 Numero de Autorizacién 3092943311
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 231001 - COLFONDOS
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora ESSCO07 - SUBS ASOC. MUT. SE
bas 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 6,960 %
| Clase de Riesgo 5
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO %
2023/121119:12 PM USUARIO: SOI-  CC 8174592 RABINAY
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
/I;ancoomeva

Certificamos que DOMINGO DE JESUS MARTINEZ CONDE con documento CEDULA DE CIuD,
A d ADANIA 81
a la seguridad social del Seflor (a) DOMINGO DE JESUS MARTINEZ CONDE con documento Ccc 8174592.7::::2';: %I:ezlgll!: gac%%g:uzz(l)c;:\e:s

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero de Planilla 4519741461 Tlpo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Peri Cotizado Otros AGOSTO/2023  periodo Cotizacién Salud AGOSTO0/2023
Fecha Pago 2023/10/02 Numero de Autorizacién 3092943328J
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 231001 - COLFONDOS
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora ESSCO07 - SUBS ASOC. MUT. SER
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 6,960 %
Clase de Riesgo 5

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

$
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

580

/éancoomeva

Certificamos que DOMINGO DE JESUS MARTINEZ CONDE con documento CEDULA DE ciyp
a la seguridad social del Sefior (a) DOMINGO DE JESUS MARTINEZ CONDE con documenu';) Cé%ﬁ%gg 7&?33;:%2@ gacgc;g:u?::?gﬁs

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero de Planilla 4519742083 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros SEPTIEMBRE/2023  periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2023
Fecha Pago 2023/10/02  Numero de Autorizacién 3092943336

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 231001 - COLFONDOS

Dias 8 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

[ SALUD Administradora ESSCO07 - SUBS ASOC. MUT. SE}

Dias 8 Tarifa 12,500 ¥

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA Dt

Dias 8 Tarifa 6,960
Clase de Riesgo 5

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO g

123/12/11 9:12 PM USUARIO: SOI - CC 8174592 PAGINA 1
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