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):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

S GENERA TANTE

NEIVA DEPARTAMENTO:
CALLE 48 NO 20 28 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

A

78 Bancoomeva

1075242781
KARLA VANESSA CABRERA LAGUNA
HUILA

8768864

I-INDEPENDIENTE

Oftras actividades de servicios

NO

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

DATOS GENERA PLAN

4569092829 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ARO: 2024 SALUD:
0

2024/10/16 NUMERO AUTORIZACION:

|-INDEPENDIENTES
MES: septiembre
ANO: 2024

9980373145

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ON
« <ADMINISTRADQRA o
NIT CODIGO © 7 T T NOMBRE o i
800227940 | 231001 231001-COLEONE 1 1 $ 243.200
SUBTOTAL: 1 $ 243.200

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 190.000
SUBTOTAL: 1 $ 190.000

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
891180008 | CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 1 $ 30.400
SUBTOTAL: 1 $ 30.400

RJIESGOS =SIONAL
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.000
SUBTOTAL: 1 $ 8.000
VALOR SIN MORA: $ 471.600
VALOR MORA: $0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

>3

Bancoomeva

T T DATOR GENERALES DEL APORTANTE " T : B = f f

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE _cmz._._mgo_o? 0752: NUMERO PLANILLA: 4569092829  TIPO DE PLANRLA: HNDEPENDIENTE:
s

zozm»mom\ﬁo:monsr §»§<>zmmw>n>mxmx>_.>mcz>vmaoooooaggozoiﬁ septiembre ARO 2024  PERIODO COTZACION SALLID: MES  septembre ARO 2024

CIUDADYMUNICIPIO: NEVA : HUILA 1] pias DE MORA: 4
DIRECCION: CALLE 48 NO 20 28 8768864 || rECHA PAGO (saaa/mmidd): 2004110116 NOMERO AUTORZACION: 9900073145

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE >v0x.ﬂ>z.—‘m |4NDEPENDIENTE
TIPQ EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades da servicios parsonaies N.c.p,
FORMA DE PRESENTACION: GNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF [REFORMA TRIBUTARIAX

SRR T TOVAL APORTES A FENSIOR T : : : : TR

COTZACION APORTES VOLUNTARIOS T FSP. T MORA I TOTALES ]
SOLIDARIOAD | _ SUBSISTENGIA | GOTMZAGION [ APORTES MORA VALOR PAGAGO

s 30 $343300

ADMINISTRADORA ]
NOMERE, ]

No, COTRANTES

B - x TOYAL APORTES A SALUD. .
INCAPACIOAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTZANTES!  NUMERO NUMERQ VALOR VALOR
COoIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANLLA VALOR COTRACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO YALOR PAGADC
EPS037 EPS03T-NUEVA EPS 1 $q EL|

oA Fag
f f«w i acte 2o
. TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES.
INCAPACICAD (RP

TOTALES
MORA _ DESCUENTO _{ VALOR PAGADO

LIQUICACION

ADMINSTRADORA 1
CODIGO T NOMBRE
£23POSTTIVA COMPANIA DE SEGUROS SA.

ADMINISTRADORA 3 |
NOWBRE %

CFI2-COMFAMAIAR DEL HURLA

5 4 DATOS DEL GOVZANTE 1 iy i S i o B mmocwgwons_.. T Es»m.unz.mm s :
B mm T T TPENS B : SAWD e T ARPL . ek G TEAS
4 £ i~ {8
TPO | SUBTIPO | SALARD [ TIPO 0E | B g g islsis 2 FSP INDICADO! 5 5 CENTRO
[ £[2185 gl VOLUNTAR TOTAL VALOR| TOTAL TOTAL 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CioN 8Asco 3 mm w B ADMIN || 180 ;»5» APORTE | ADMIN BC  [COTZACION|snoecl aporte | ADMIN 180 DE RTELZ ADMIN |\ oo TEAPORTERPORTEIPOR'
m = &l LEADO! 3 &) TRABAJO 5|
BE FRFESR  FORPERaE T15% ) 36T Py EREEEE 34 i 3¢ 3 Tiorma| § 243.200EP5037- Pt EEACT Sq 5 190.00014-23- P §767524278] S 64 Sccraz. (830400 S0 sd 50 sd
Kot mmato OLFOND | | 1.520.00. . EVA 1,520,009 POSITIVA | | 1.520.00 1.520.000COMFAMIL]
ANESSA S PS COMPARL bR DEL
. . A DE HULA
mwz_aa
A
TOTAL $ 471.500]
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