NIT. 900.406.150-5

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

2>

Bancoomeva
Registro Transacciones Caja

NO.TRN i17 RECAUDOS 50I
OFICINA 801 Armeania Frincipal
CAJERO KJPS7866

FECHA 2024/07/04 HORA 14.56: DT
NOMBRE APORTARTE
CEDULA /MNIT 004024227

f a2 coo e 2 Aoy
No. CUENTA 1024024247

TUTJ“ 552,200.00
PLANILLA 45558917

Cliente

SF-FT-511/V4(Anverso)

& dispapeles
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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: 1094924227 || \UMERO PLANILLA: 4555891737  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ORIANA SILVAMORENO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA25A17A27 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/04 NUMERO AUTORIZACION: 4070486181
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 304.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 304.400 $0 $ 304.400
'SUBTOTALES: $ 304.400 $0 $ 304.400
( 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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 237.800 $0 $0 $0 $ 237.800 $0 $0 $ 237.800
SUBTOTALES: $ 237.800 $0 $0 $ 237.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S A. & $0 $0 $0 $10.000 $10.000 $0 $0 $10.000
SUBTOTALES: $10.000 $0 $0 $10.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« 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
No . NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
SEEE O O S ADMIN |g  IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE APORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC SILVA INDEPENDIE $1.902.000 NO 25-14 30 $ $304.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.400CIA 30 §  $237.800 $0 $237.80014-23- 30 $109492422( $ 10.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1094924227 MORENO - K T Ao COLPENSI| | 1.902.000 SURAMERI| | 1.902.000 POSITIVA | | 1.902.000
PRESTACION ONES CANA DE COMPAKII
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
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NIT. 900.406.150-5

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

/\Qancoomeva

Registro Transacciones Caja

*

NG.TRN 043 - RECAUDOS 50i

OFICINA 601 Armenia Princlpal
CAJERO KJP57366

FECHA 2024/07/22 HORA 10:22:06
NOMBRE ARPORTANTE ORIANA
CEDULA MIT 1094524237
MNo.CUENTA 1094924227

EFECTIVO 30,200.00

TOTAL 30,200.00

PLANILLA 4561333241 P~
Perlata de page: Afle 2024 - Mes &

PFOR FAVOR VERIFIQUE QUE LA INFORMACION
IMPRESA ES CORRECTA :

Cliente

SF-FT-511/V4(Anverso)
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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: 1094924227 || NUMERO PLANILLA: 4561333241  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ORIANA SILVAMORENO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: _ CRA25A17A27 TELEFONO: . TTT7777 || FECHA PAGO (aaaa/mmy/dd): 2024/07/22  NUMERO AUTORIZACION: 4072215015
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: y I-INDEPENDIENTE | | N (yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4555891737  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/07/04
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 16.400 $0 $0 $0 $0 $200 $0 $ 16.400 $200 $16.600
SUBTOTALES: $ 16.400 $200 $16.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $12.800 $0 $ 200 $0 $12.800 $ 200 $0 $13.000
SUBTOTALES: $12.800 $ 200 $0 $13.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $500 $500 $ 100 $0 $600
SUBTOTALES: $500 $ 100 $0 $600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES ; SiZo5/2/uo<c<o| g2 |2 |d|a|=| < |39 & 3] : VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
SEEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE |ApORTES ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC SILVA  [NDEPENDIE $1.902.000 NO A 25-14 30 $ $304.400 $0 $0 $0 $0  Normal $ 304.400CIA 30 $§ $237.800  $0 $237.80014-23- 30 $109492422| $ 10.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1094924227 MORENO - K T Ao COLPENSI| | 1.902.000 SURAMERI| | 1.902.000 POSITIVA | | 1.902.000
PRESTACION ONES CANA DE COMPAKII
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2 cc SILVA  [NDEPENDIE $2.004.400 NO c 25-14 30 § $320.800 $0 $0 $0 $0  Normal $ 320.800CIA 30 $§ $250600  $0 $250.60014-23- 30 $109492422| $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1094924227 (LANA.  CONTRATO COLPENSI| | 2.004.400 SURAMERI | 2.004.400 POSITIVA | | 2.004.400
PRESTACION ONES ICANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
3 cc SILVA " INDEPENDIE $2.004.400 NO R 25-14 0] $102.400 _$ 16.400 $0 $0 $0 $0  Normal $ 16.400CIA 0[ $102.400  $12.800  $0 $ 12.80014-23- 0] $102.400109492422]  $ 500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1094924227 MORENG  NTE COLPENSI SURAMERI POSITIVA
PRESTACION ONES CANA DE COMPAKII
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
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