X SD ; PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPD IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQO DE IDENTIFICACION: 1120562140
NOMEBRE O RAZON SOCIAL: DSVALDO NATHAN JMENEZ REBOLLEDD
CIUDADMUNICIFIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CLL DOODOD0 TELEFONO: 0500609
TIPD APGRTANTE: (2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: FINDEPENDIENTE
TIFD EMPRESA: PRIVADA ACTWIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayar de
FORMA DE PRESENTACION: UMico
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA) NOD
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
MUMERD PLAMILLA: 4560066752 TIPO DE PLANILLA: INDEFENDIENTES
FERIDDO COTIZACION MEES: junio PERIODO COTIZATION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANC 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: o
FECHA PAGO (aszaa/mm/dd): 2024/07/08 NUMEROC AUTORIZACION: 9999301580
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDOP | TAP [COR [ VSP' | VET | SLN [COM | IGE | LMA | VAC | AVP [ VCT | IRP
LIGUIDACION GENERAL
| TOTALES
| comizanTEs [TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA 2
NIT CODIGO NOMBRE e o, &
800220730 |  Z3oeoi 230201- PROTECCION | ] 1 § 208.000
SUBTOTAL: 1 § 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NT | CODIGD | NOMBRE
800130807 | EPS002 | EPS002-SALUD TOTAL 1 5 162 500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
nT | conigo | NOMERE
860O0Z1B3 | 144 | 14-1-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S A 1 5 31.700
SUBTOTAL: 1 5 31.700
VALOR SIN MORA: $ 402.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 402.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ah
SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
’ Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
L'&aég‘?‘g‘;ﬁﬁ%’émm CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: OSVALDO NATHAN JIMENEZ Rerr s oo || NOMERO PLANILLA: 4560139784  TIPO DE PLANILLA 1INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION OTROS MES lio ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES lio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: jule o e
DIRECCION: CLL 0000000  TELEFONO: 9999999 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/08  NUMERO AUTORIZACION: 9999610237
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA I - APORTES VOLUNTARIOS I MORA TOTALES |
coDIGO [ NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP. APORTES MORA T VALOR PAGADO
230201 [230201- PROTECCION [ 1 [ $ 208.00 $q $0 $q $q $q $ $ 208.00¢ $q 0
SUBTOTALES: 0( $q 0(
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | \(TORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES ‘ MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS002 |EPS002-SALUD TOTAL 1 $ | $0 | $ $ 162,500 $ $0 $ 0 $ $
SUBTOTALES: 50 $ $
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES )|
ADMINISTRADORA | No. coTizafTEs I INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES |
coDIGO [ NOMBRE | - |NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
[14-4 [14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A [ 1 [ [ $q $q [ $q $31.70( $31.700 $q | $ 31.700
SUBTOTALES: $31.700 $q $q $31.70
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
EEPE PENSION. SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE HEIR ES GlzlElwls| ¢lgs 5| FSP i ORTES) INDICADOR| 1 ol CENTRO é
Ne NOMBRES| HER 9| 318|633 ]| < ol @ O VOLUNTARIOS TOTAL o] ~n| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION [COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO| o = =1 = N
EEE 212 |8 e ADMIN | 1BC  (COTIZACIO TARIFA | oopre | ADMIN [ 1BC  [COTIZACION|opd| apore | ADMIN |of  1BC IAPORTEZ ADMIN |, PORTEIAPORTEAPORTERPORTE]
3k =& = SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD| EMPUEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL < =] TRABAJO ol
[ fec WENEZ [NDEPERDIE $1.300.00 NO [230201-_[3 $208.00 $ B B $ Normal $ 208.000EPS002- |39 $162500  $0 $162.50014-4- g 112956914| $ 31.700 B $ $ $ $ $
11 R O rrATO PROTECCI| | 1.300.00( SALUD 1.300.00 ISEGUROS| | 1.300.00
INATHAN loN [TOTAL DE VIDA
pe ICOLPATRI
ERVICIOS ASA
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