PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=50l SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Ak . Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 56314123 | | \rMERG PLANILLA: 4571520242 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
A CLMAZON SooAL: VILARGAIA TP ARMERYS: YULMEY ZABALETADIAZ || pemioD0 COTZACION OTROS ves sepiismben ARO 2014 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ARG 2004
: DIAS DE MORA: ]
._wﬂw.ww_%mfzﬂ i kumﬁhmmﬂm thmohvwmq i _‘zum_um,ﬁ.% FECHA PAGO (sasa/manvdd) 20000900 NUMERG AUTORZACKIN 9090146766
TIPO EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMIGA: Actividades reguladaras y faciiadras de s Act
FORMA DE PRESENTAGION: ONICO
NO
TOTAL APORTES A PENSION.
R I~ ecommanms | APORTES VOLUNTARIOS 1 5P T WIORA TOTALES
) s EMPLEADOR COTZANTE | SOLDARIDAD SUBSISTENGA | COTZACION F§P APORTES WORA i VALOR PAGADG
T T I {308, 3 L 50 X 0 34 S 706 54 § 308000
s i 308,060
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA e | Weserzioanios LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION WORA TOTALES
NOMBRE corA mmi >5:%hm.".%5z VALOR E.q%l..“u%.oz VALOR PLANILLA _ VALOR COTIZACION vaLoR COTIZACION by APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
] [ 1 50 50 s §18z 50 30 $u §162.5 59 30 § 162500
: : §1 50 30 4162500
I SALDO A FAVOR I LIGUIDACION. ] TOTALES
160 1M - PLANLLA i VALOR | COTRACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
[ I i I 50 e 16 0 §6.800
ALES: T ] (L} 50 6800
DATOS CHL COTEANTE NCVEDADES PARAFISCALES ____
! i _ — ﬁ LLLs SENA | ICBF | EBAP
HDENT FiCA o | sueTieo | saaaic [Teone == = 1 ¥ CENTRO i
Ll ZANTE| BASICO [SALARIC) M_M_mm g pEaRde o 2 81859 B2 8| poum B e - rizacion| (AL OF  |TOTAL g BC | oy |TOTAL TOTAL|TOTAL |TOTAL | TOTAL
SURSIS ' e TRABAIG [APOR P e st g
e 7300000 NG I i F208.000 §rezs0d 90 weaiAizA| §61 50 sa 89 #9 8 ]
p53I141 UNTARIS)| | PORVENR 1.500.000 :
| |
BSTEMA 1
RESTOS _ | |
CRALES | |
1 ! |

TOTAL $ 377.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO SOPORTE DE PAGO GENERAL A
. Bancoomeva
DATOB GENERALES DEL APORTANTE T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
O IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION 1118872385 | | womERo PLANILLA: 4566367330  TIPO DE PLANILLA: FINDEPENDENTES
MBRE O RAZON SOCIAL: KATERINE FIGEROA COTES [ ARO 2024
“anyuiuz:z.n_v_o RIOHACHA DEPARTAMENTO: LR ﬁ.n.n.mn_ COTIZACION GTROS MES sepliembrs ARC u.xﬂ PERIODO COTIZACION SALUD: £S5 septiambrs
ION: CLLEN 1002 TELEFONO: 5666066 g 1 : 9500124458
O APORTANTE: 02NDEPENDIENTE  GLABE APORTANTE: . > FECHA PAGO (ssaa/mmidd): 20240028 NUMERO AUTORIZACION
0 EMPRESA. PRIVADA ~ACTIVIDAD ECONOMICA: Comarclo al por mayor de Sompuiadanes, 8qulpo per
AMA DE PRESENTACION: UNICO
JRTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA £ (CBE (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA A s no_n..n_oz _APORTES <q.cz=w.om JOTALES

CODIGo - NOMBRE 2 EMPLEADOR “COTZANTE. mQ.BB\:_, mcuuﬂmzns nm FsP APORTES WIORA T VALOR PAGADO
[ - wm.:oo_.mm:mazmw I 7 i | 50 5 206 34 § 208,000
TOTALES: ) (L] § 206,000

TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRAORA A; . NCAPACIDAD PO LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIOACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO i # VALOR VALOR _

CODIGO _mvm NOMBRE auToRzacion | YALOR L roRzAcion _— VALOR PLANLLA | VALOR COTIZACION ACkES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD B
008 006 SANITAS S A i 3 | L | | § 162500 (L EE] EE $ 182500 50 30 ¥ 162,500
TTOTALES: $182500 3 10 3 182,500

ADMINISTRADGRA SALDO A FAVOR - TOTALES

G == = NOMBRE PAGG A OTROS RIESGOS| PLANILLA 3 APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
3 4-23-POSTIVA COVPARNIA DE SEGURDS SA. 1 $0 6. S8 £0 i0 §6.800
ITOTALES: 1 ) EL] 30 36,800

DATOS DEL COT NOVEDADES SOCIAL PARAFISCALES
i A _ [ PENSION _ 3 SALUD T AR Lm CCF SENA | IGBF | ESAP [MINEDU
OENTIFICA TPO | SUBTIFC | SALARIC |TPODE MI = Fap r.Mn oo | 3 _r CENTRS 7
CION TIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO m EAY m w m W 2|3 m ¢ m m w m L4 ADMIN 5| BC ﬁ ARTARRE § !w._i_n) quuq:..%.M ADKIN m BC _ngﬁro.g Hw__mﬂm .4voqn=).__um ADMIN 3 BC DE © | o ﬁ o ADMIN 404.._.n ._.ou.h.n TOTAC ROTAL 43:).-rm
3 b 'SUBSSTENCIA| SOL DARIDAD [EMPLEADDR | EMPLEADG | ESPECIAL B # #m :

TOUEHOA € 17300000 NG T4 — § $az08 L] ELH 30 LT 206 -:ﬂﬂ 50 § 1626001428 111887238 $6. sq 50 0 sa []

T Eowmar oLpensi| | 1200000 TAS | | 13004 mrva | | 1.300.000

GELE  PRESTACIOM ES A, PARI
OE
“ bislese 4 |
| 1 ! ! o)
TOTAL $ 377.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

>S5S0l SOPORTE DE PAGO GENERAL A
i Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOB GENERALES DE LA PLANILLA
TIPG IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUI NIA  NU DE IDENTIFICACION: 1D06STHET1 ¥ 4571519112 Tiro "
aADA WERD PLANILLA! DE PLANILLA HNDEPENDIENTES
NOMBRE () RAZON SDCIAL LUZ NEREIDA MARTINEZ BANCHEZ || Bome s : " 4
CUDADMUMCI0 RoGA DEPARTAUENTO aonma || FERoE! COTIZACION OTROS vES seplamire ARO a4 pERIODD COTIZACION SALUD: MES  sapiemore ARG 207
b RIOHACHA TELEFONO: 5855555 a ! 9930146806
TIFO APORTANTE OZINDEPENDIENTE GLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE FECHA PAGO (saaa/mmidd) 202410930 NUMERCD) AUTORIZACION
TIPO EMPRESA: PAIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA; Comercia 8l por mayar de comguiadores, saliga per
| FORMA DE PRESENTACIGN: UNICO
| APDRTANTE EXONERADG PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIAL: o
TOTAL APORTES A PENSION : - = _
ADVINIE RADCHA } APORTES VOLUNTARIOS i3 MORA TALES
NOWBRE ) Rt sl CTRAION w EMPLEADOR CONZANTE | SOLDARIDAD | SUBSISTENCA | COILAGION i3 APGRTES TADRA ] VALGR PAGADO
i T I § 208 000 i 30 L] | 54 3 08 1| T0E
£} LL|
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA i BCAPACOAD PR LIGENGIA MATERNIDAD BALDO A FAVOR | LIGUISACKN MORA TOTALES
COTIZANTES [ HUMERD NOWERD T VALOR VALOR ; 2
CooIGD j NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR _ COTIZACION ADRES COTIZAGION ADRES APORTED _ MORA DESCUENTD VALOR PAGADO
EPSD4T NUEVA EPS CM L] | 3 T 3 I EL] ¥ 162 500 LT §d £ 3162, 50 (] § 182
BUBTOTALES: ] &0 ] [}
TOTAL APORTES A RIESOOS PROFESIONALES
C ADMINISTRADGRA - COTEAE INGAPAGIDAD (RP. _ = ___BALDOA FAVOR T LIGUIDATTON | TOTALEE
Co0IG0 “NONBRE UMERD AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROE RIESGOE! PLANILLE, | VALGR i COTIZACION APORTES VIORA DESCUENTD | VALGR PAGADO
[ GEMEARIA O SEGURDS S i i , T ¥4 (1] I 30 S ; |||MH L] 1
ALES: 1 i 1] (Ll X
GATOS DEL CO' NOVEDADES PARAFISCALES
wmw m | PENSION SALUD T 3 _5_._ Hm COF SENA | ICBF | ESAP
APORTES =
HDENTIFIC) nPo BURTIPO | BALARID | TIPD DF m | z FsP | CENTRO
L . 2 2B|2 % 2lyl3| ¥ 852 B VOLUNTARICE VALOR| TOTAL _ ] TaTAL | 1B TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CloN BASICO [SALARID § m_ g m 25 [BHEY ] AR RE-HE QI 3R -3 - e = ' - omzACION|YAReR | TOTAL | AMi (Gl 1BC H»NWL avon DM T oA TEAPORTEARORTE
L e V30000 [ 0301 LRE ¥ B T T 5 TTEEE0 S0 § eI YomRsTeeT 58 53 Y B T R T T BT
Esadiadh(1"') EONTRATD ORVENIR] | 1.300.000 SiTivA | | 1.300.000
MERECS OMPARI
pE | DE
_ BEAAQOS m | GURDS
L 1 1 1 1 S A
TOTAL $ 377.300
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