PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ s SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
‘ " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 24048081 || NUMERO PLANILLA: 4576305021  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIELA MEJIA MEJIA VALCARCEL | | pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA ROSA DE VITERBO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 5 NO 9-13  TELEFONO: 7777777 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/31  NUMERO AUTORIZACION: 4103179146
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 SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD 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
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 250.600 $0 $0 $0 $ 250.600 $0 $0 $ 250.600
SUBTOTALES: $ 250.600 $0 $0 $ 250.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES

CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
SUBTOTALES: $10.500 $0 $0 $10.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR S S CENTRO S
No " 56N INOMBRES(COTIZANTECOTIZANTE| i & S5 o aniol S |Z| 05| 2 |Wagg<g| 4|2 218 0 |=| & 29 & O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
OlglE@m| = | X |FFFFO > > %) O = 4 > < > = ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |, IBC COTIZACION ADMIN | IBC DE < ADMIN
JE W2 b2 APORTE < ADRES | APORTE < APORTEE APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Sl ®F =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 CcC MAEI\_JICAARCEL :\’I\‘T%EPENDlE SESSCUMP $2.004.400 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS008- |30 $ $ 250.600 $0 $250.60014-25- 30 $ 24048081 | $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
24048081 MARIELA  ICONTRATO COMPENS 2.004.400 COLMENA 2.004.400
PRESTACION AR
DE
SERVICIOS
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NIT. 900.406.150-5

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

/B\ancoomeva
Registro Transacciones Caja

e e

No.TRN 081 Recaudss EPS - PILA - FIN Unico
OFICINA - 4401 Oultama

CAJERGC LMRPS3ON

FECHA 2024/09/30 HORA 10:10:20

NOMBRE ARORTANTE MARIELA MEJIA
CEQULA /NIT 24043031

Na. CUENTA 24043031

EFECTIVO 261,100.00

TOTAL 261,100.00
PLANILLA 4571523365

Periodo de pago: Afle 2024 - Mes ©

PR FAVOR VERIFIQUE QUE LA INFORMACION
IMPRESA ES CORRECTA

Cliente
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* SF-FT-511/V4(Anverso)
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SOLO PARA CONTINGENCIA
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Solo aplica para transacciones de entrega de efectivo al Cliente.
Acepto solicitar servicio de escolta de la Policia: gf [ ] No &=

Firma:

éz{/? 202

AMiely Meju Vol ef RS Q G} 1o
cez 7 L{'OC{ 3. 031 3

Las transacciones realizadas después del horario normal
de Oficina seran procesadas al siguiente dia habil.

Antes de retirarse de la Caja verifique que la
informacidon impresa en este formato sea correcta.
Cliente: Copia fisica
Banco: Formato electrénico original

Para mayor informacion sobre nuestros productos y
servicios ingrese a:

www.bancoomeva.com.co
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