PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Social ’ Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 32794130 || NUMERO PLANILLA: 4570013185  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: GILMA DEL CARMEN SANDOVAL SIMANCA || pERi0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024

CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 3

DIRECCION: CLL 45 B 23 66 CASA 3 ALFONSO LOPEZ  TELEFONO: 3312465 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/11 NUMERO AUTORIZACION: 9990331922

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 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

MINOO2 MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $ 400 $0 $ 162.500 $ 400 $0 $162.900

SUBTOTALES: $ 162.500 $ 400 $0 $162.900
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

14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $ 100 $0 $6.900

SUBTOTALES: $ 6.800 $ 100 $0 $ 6.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [DENTIEICA oy opeq  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TPODE & 2 : e 45%5 66 3|8 832 560 8 9 FsP VOLUNTARIOS  [NDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | oral S iac TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
4 A =2 \< o 2 Q o O . O 2 O 1)
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 2 x |FFFFo > 5| @ Q S g 5| & '
SIHEE o o 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE | boRTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol ©E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC gml\lfl\?c\x\l_ II\II\ITDEEPENDIE K(E#S VEJ  |$1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINO02- |30 $ $ 162.500 $0 $162.50014-4- 30 $ 32794130 | $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32794130 GILMA DEL [CONTRATO ADRES- 1.300.000 SEGUROS 1.300.000
CARMEN  PRESTACION REGIMEN DE VIDA
DE EXCEPCIO COLPATRI
SERVICIOS N A S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32794130 NUMERO PLANILLA: 4573867622  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: GILMA DEL CARMEN SANDOVAL SIMANCA || bER|0pO COTIZACION OTROS MES octubre ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024

CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA: 8

DIRECCION: CLL 45 B 23 66 CASA 3 ALFONSO LOPEZ  TELEFONO: 3312465 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/20  NUMERO AUTORIZACION: 9990752943

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 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

MINO02 MINO02-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $1.000 $0 $162.500 $1.000 $0 $163.500

SUBTOTALES: $ 162.500 $1.000 $0 $ 163.500
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

14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S A. 1 $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $ 100 $0 $6.900

SUBTOTALES: $ 6.800 $ 100 $0 $ 6.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [DENTIEICA oy opeq  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TPODE & 2 : e 45%5 66 3|8 832 560 8 9 FsP VOLUNTARIOS  [NDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | oral S iac TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
4 A =2 \< o 2 Q o O . O 2 O 1)
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 2 x |FFFFo > 5| @ Q S g 5| & '
SIHEE o o 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE | boRTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol ©E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC gml\lfl\?c\x\l_ II\II\ITDEEPENDIE K(E#S VEJ  |$1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINO02- |30 $ $ 162.500 $0 $162.50014-4- 30 $ 32794130 | $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32794130 GILMA DEL [CONTRATO ADRES- 1.300.000 SEGUROS 1.300.000
CARMEN  PRESTACION REGIMEN DE VIDA
DE EXCEPCIO COLPATRI
SERVICIOS N A S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soctal ’ Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 32794130 || NUMERO PLANILLA: 4579511668  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: GILMA DEL CARMEN SANDOVAL SIMANCA || pERi0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024

CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CLL 45 B 23 66 CASA 3 ALFONSO LOPEZ  TELEFONO: 3312465 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/20  NUMERO AUTORIZACION: 9990762576

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 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

MINOO2 MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $ 75.900 $0 $0 $0 $ 75.900 $0 $0 $ 75.900

SUBTOTALES: $75.900 $0 $0 $75.900
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

14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $0 $0 $0 $3.200 $3.200 $0 $0 $3.200

SUBTOTALES: $3.200 $0 $0 $3.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE HEIEE olF|Wwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FSP APORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° 4 NOMBRES A s|2lo5|z|uig=glglel 2|2 F| Q| o= < 2] Q) x O . VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ 2 > |1 > | = '
9 i L@ O @) - ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 0! IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN @ IBC DE APORTES ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 CC gﬁ;\lz\?c\/AAL :\II\ITDEEPENDIE i(E#S VEJ  |$1.300.000 NO 14 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINOO2- |14 $ 606.667 $ 75.900 $0 $75.90014-4- 14] $ 606.667| 32794130 | $3.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32794130 GILMA DEL [CONTRATO ADRES- SEGUROS
CARMEN  PRESTACION REGIMEN DE VIDA
DE EXCEPCIO COLPATRI
SERVICIOS N A S.A.

2024/11/20 4:56 PM USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL COLOMBIA
POLICIA NACIONAL (. POTENCIA DE LA

DIRECCION DE TALENTO HUMANO V| DA

EL SUSCRITO JEFE GRUPO PENSIONADOS

HACE CONSTAR

Que el Sefior(a) IT. GILMA DEL CARMEN SANDOVAL SIMANCA identificado con CC No.

32.794.130, es titular de pension de Invalidez, reconocida mediante resoluciéon Nro. 00982 del
13/07/2015.

Que de la mesada pensional se descuenta un 4% con destino a la Direccion de Sanidad de la
Policia Nacional.

La presente constancia se expide a solicitud del titular de pensién, para ser presentada a quien
interese.

Bogotd, jueves, 8 de agosto de 2024.

|
Capitan NINI JOHANA PERDOMO HERNANDEZ
Jefe Grupo Pensiones

Carrera 59 Nro. 26 - 21 CAN Bogota
Linea WhatsApp 318-607-1276

. .
www.policia.gov.co ( Human
Impreso PSP con No. de PIN : 2851990 A | M

Pagina: 1 de 1



