PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

p >

Bancoomeva
(s DATOB GEHERALES DEL APORTANTE i DATOS GENERALES DF LA PLAMILLA
e ADENTIFICACION: MIT | MOMERDIOE IDENTIFICAGION: 09 || kOMERD PLAMLLA: 4555420158 T1PO CE PLANILLA £EVPLEADDS
NIMBRE O RAZON SOCIAL SABROSAESTERES || o COTZAT e ARo 2024 PERIOCO COTRACION SALUD: WES o ARO 2024
SUDRDHuNCIP: OCARA DEFARTAMENTO: MORTE OE SANTANDER || b Toner COTEEMADN OTROS L o 4 PRRIRCOCRTEAIDN SR e
COIGN, CALLETIND 1041 0F 222 TELEFOND: 3622283 || FECHA PAGO (naant # 7 NUMERC AUTORIZAGION 55 4434 |
TIPO APGRTAKTE, OLEMPLEADOR  CLASE APORTANTE: EMENOS DE 200 coTizaniTrg || | HOH ARG (raasmed; e ' =
TIPQ EMPRESA. FRIVADA  ACTIVIDAD EGONOMICA: Oiras Sotvidadis do surviokis personaks ne.b
FORMA DE PRESENTACION. UNICT
APORTAMTE EXONERADG PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF [REFORMA TRIEUTARL . NG
= BMON =225 |
ADMNISTRADORA | e ORTES VOLUNTARIDS 1 (L I HGRA TOTALES 1
- NOMBRE 1 3 COMZANTE | BOUDARIDAD [ SUBGISTENCIA | COTWACION A< SR . b MORR # VALOK PAGADD —
50301-PORVEN 1 7 i 5d 14 EL] 2 sa S 208,00 —$6q 3268200
= $ 260,000 $700 $708.20
S TOTAL APGRTES A SALUD 5
ACMINISTRALORA - B PR Ok UCENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOK LIQUILACION MORA : TOTALES
" CONZANIES|  wOMERD on | HiERG e VALOA ; VELGR | o : :
HONBRE AUTGRZAGID N] VAR | o tommhcion]  VALOR FLAHILLA VALGR COTIZACION ; ADRES COTRACION |  JoRed | APORTES | MORA J DESCUENTO VALOR PAGADO J
HUEVA EPS GM 1 1 1] I SQ i H $ 0% 560 ] LK 50 §ive 3200 B S 18d 7
il 1 162500 saug 1y §iei70g
[ e TGTAL APGRTES A RIESGOS FROTESIONALES
ADMINISTRADORA | Mo, COTZANTER  ~imere e INCAPAGIRAL (AP 1 EALGO A FAVOR I LIAUIDACISH
_ o ¥ NOMBAE ) P BVTSANIER  RGMERG AUTORIAGION | VAL [PAGO A DTROS RIESGOS] — PLAMLLA. ] VALOR | VALOR PAGADD =
S L i1 AR Sl i i i 5 . 5 S Eiwni
SUBTOTALES: - ¥ Feaog
TOTAL APORTES A CAJA DE COM? CHSACION FAMLIAR ]l
y - o TOTALES
__copico____ [ o NOVBAE ‘{ . COTERTES SPOKTES ] VALOR PAGADD. il
COTFE KR COWFAORIENTE I i S 570 31 3 52%
SUBTOTALES: $ 52000 EXLT EXEA]
'ml’A_l;y;unm A OTROS PARARSCALES 3
= ACWINISTRADORA : 5 e T TToTALES AR
[ coi SN o A Wl T TTOMEBRE P R T “_f‘_"' COTEANTES AFORTES ] MORE VALOR PAGADD
PAICBF AICEF - CBY - INSTITUTD CE BIENES TAR FAMILIAR 7 BED i 3383
ERA FASENA- SERA T ¥ 3 $26.10
SUGTOTALES: Sa8.060 ¥ 2 reson
5 = )N DETALLADA APORT SRR o
DATOS DEL COTIZANTE NGVEDADES SEGURIDAD SOCIAL T PARAFIECALES.
glp l SALWD ARF el SENA | IGBF
w (PR AN zan 3 joas i g ﬁ YRR A E A F A R R ) Iz = T TOTAL 1[5 VALOR| ToTAL 3 GENRO | o 9 g TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION IZANTECOTIZANTE BASKID [BALARIC] Z 52 = | = = 13 3 K35 Anman I6C  pomns TARIF4 i ACMIN | IEC  [COTIZACIGH ADMIN [ IBC DE RTES ADMIN 3
§ “ 4 I StiA| oL EADOR| £5 EADO| ESPECIAL AFPCRTE Eg ADRES| AFORTE TRaA Jo APORTER APORTEAPCRTEAPORTEAPORTEAPORTE
e 5 PO S 1.3 00 G g 0301 [ {$ 295,001 H § 3 ¥ Hormd 208 DOONUEVA 62 £ § 752500147 - € £5 200 SCCF36. (552 004 § 26,000 $ 39.00 9 90
I ORVENR EPSCM | | 1.300.000 AL SURA | | 1.200.000 || +.300.000coMFAOR 1
- | : i ENTE _ l
TOTAL | $ 495.100)
p
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

4

Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL AFORTANTE i DATOS GENERALES OE LA PLANILLA
IPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERG DE IDENTIFICACION: B000IBI0 || pOERO BLANILLA: 4561182756  11PO DE PLANILLA: E-EVMPLEACDS
NOWERE O RAZON SOCIAL SABAOSA ESTERES || periting comzat sen ko AS U2 PERISGO COTEACION SALUD: 7] o ARC T
CLDAOMUNICIPO: CeRRE DEPARTANENTS: NORTE OF SANTANDER || bt ooy 1M CTRAS aEs i 480 Wi PRS0 o M i ARO
ION: CALLE 11ND 10-21 OF 222 TELEFONO: 62228 5 5 026077 KU 0N 5
TIPO APORTANTE: Q1LEMPLEADDR  GLASE APORTANTE: BAMEROS D 200 COTIZANTES FEGHA PAGU (aaaammiad) 0260717 NUMERQ AUTORIZACGION: WERWIBISIE
TIPO EMPREEA FRNADA ACTIVIDAD ECONOMCA: OIraE SUNIEdAL do LHRICIHE Detsonakes N e D
FURMA DE PRESENTACIOR. unNica
APORTANTE EXONERADG PAGG APORTES SALUL, SENA E ICEF (REFORMA TRIEUTARIA:L NG
I RTES A PENSIBN 1
ADMINISTRADORA T = PORTES VOLUNTARIOS ] [ I - MORA TOTALRS
= HGMERE | Mo ComZANTES CoTizAcA GAQOR | CONZAMIE | BGUOAMDAD | BUSEIGTENCIA | COTIZAGION | &P VALOR FAGADG _ﬁf]
HH033TPORVENR | ¥ | § 202,01 i0 | £l B! s2i0e i X 3200
lm () S 2400 210,100
FGTALAPORTES A SALUD
A INCAPAGIDAD POR " ,
ADMINISTRACRA - e 0 LICENCIA MATERMDAD SALDO A FAVOR LiQuIpacion MORA , TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NIMERO 5 NALOA VALOR 1
) HOWEBRE AUWNWIO‘J VALGR AUTORIZACION VALOR PLAHILLA ] VALGR COUZACIGN{J> ADRES COTIAGION ADRES APGRTES ] MORA DESCUENTO VALGR FAGADO N
EVA EPS CM i | 50 T sq [ | 44 § 1800 £ § iz o0 $iw s § 164 190
§ 62,500 $7.c00 iu EE7NITH
TOTAUAPORTES A RIES003 PROFESIONALES ]
ADMIMSTRADORA | Mo COTIZANTER  Ferramsm iz INCAFACIDAD [RP B EALUG A FAVOR ] LIGUIDACIGN TOTALEE 1
B e NOMBRE 1 - INGMERD AUT()PIMCIT VALOR [PAGG A OTRGA RIESGOS|  FLANILLA | VALGR 1 CONZACIGH ARGRIZE | WGRA | PESCUENTG | VALOH PAGADD 1
S T ARSI = ] b 5 i 1 €l 6N S i w ow
SUBTOTALES: = I e Sl ELLL (AT 3q §8900
TOTAL APORTES A CAJA UG COMP ENSACION FABILIAR. ; ]
. ACMINISTRADORA T 5 , TOTALES
cOnico e NONARE | Facanaalieg PORTES HiGRa 9 VALOK PAGADG
‘bb?m COMPACRIENTE ; @ i i § 52,000 3600 $EI 6
SUBTOTALES: § 52,000 SE08 § 52,560
1
ADWINISTRADORA TOTALES
B ) 1T il “ROWEAE — T3 }ECOTRANTER: APOATES WORE VALOR PAGAGD
PAICEF ‘AIC] |<:a=' INSTITUTO CE BIENESTAR FAVILIAR 1 § 3. LKL 33941
PASENA FASERA T LED s S26.300
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& = ; 2 z S LIGUICACION DETALLADA APORTES AR
DATOS DEL COTIZANTE NGVEDADER, SEGURIDAD EGCIAL ! PARAFISCALES - .|
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g ; g I B er0om] Fwe Eacn| ESPECIAL | APORTE ADRES| AFORTE £ "R AEA o APORTER PORTEAPGRTEAPORTEAYORTEAFORTE
EC u»n:ﬁa.\ BEFERD ERRTE (] NG EL| §q 34 30 Nama $208 UEVA § § 12500 €0 §1E25001.A1. P Ef 3 i BCGF36- Bl 50
praans i 25 CM 1.300.609 RLSURA| | 1.200.000 M] | 1.300,000COVFAOR
| ENTE
!
TOTAL | $ 499,400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO "B

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900005309
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SABROSA ESTEREO
CIUDAD/MUNICIPIO: OCANA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CALLE 11 NO 10-21 OF 222 TELEFONO: 5622283
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENQOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 4565973529 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: ( julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 17
FECHA PAGO (asaa/mm/dd): 2024/08/22 NUMERO AUTORIZACION: 9999742440
LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
& PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $210.700
SUBTOTAL: 1 $ 210.700
SALUD
ADMINISTRADORA "
NIT CODIGO NOMBRE"
900156264 | EPS041 NUEVA ERS:CM - 1 $ 164.600
SUBTOTAL: 1 $ 164.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890500675 | CCF36 CCF36-COMFAORIENTE 1 $52.700
SUBTOTAL: 1 $ 52.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $6.900
SUBTOTAL: 1 $ 6.900
{ OTROS PARAFISCALES 0
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 1 $ 26.400
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 1 $ 39.500
SUBTOTAL: $ 65.900
VALOR SIN MORA: $ 494.300
VALOR MORA: $ 6.500
TOTAL PAGADO: $ 500.800




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

PN

ancoomeva
Sam 5 DATOS GENERALES DEL APGRTANTE i DATGS GENERALES OF LA FLANKLA T
TIPQ IDENTIFICACIGN: NIT  NUWERQ CE DENTIFICACION: SOKO50S | NouERe ol anLa mnsz. TIPO GE PLANILLA: EEMPLEADCS |
NOMBRE O RAZGN 90GIAL: SABROEA ESTERED : J S
axg;ggwmmo ocARA DEPE-\RFWEVM NGRTE DE SANTANDER :lE‘mum ccmﬁcm oTRGE MES julio ANG FERICDO COTIZACEN SALUD. MES agosis AFO 004 l
N: CALLE 11 KO 1021 OF 222 TELEFONO: 5622263 0 - 1
TIFO APCRTANTE: CIEMALEADOR  CLASE APDRTANTE: BMENGE DF 256 comizanTes || PR - sz WD ARG T i
TIFO €M REsA; PRIVADA  ACTIVIDAL ECONDMICA: Qeran AcLukBdng de sumvicos pavsonales e, !
FORYADE PREFNTACION; ONico [
AFORTAMTE EXONERALO PAGG APORTES SALD. SENA E ICEF (REFGRMA TRIBUTARIA). NG i
B f&"fAL APGRTES A e [T SR, "1
AOUINISTRADORA i o Aﬁa_ J_§s VOLURTAAIGS T - Fap o P T HORE TGTALES,
] NOMBRE | e-cOM2iNTES J COTIZAGIOW [ ConzwTE I TEBUGARIGND | WUBBSTENTIA COTIZAGION 5 APGATES T 1 VALGHFAOADG DJ
O3 FORVENIR 1 1 H LET EX 10 2l £} [EY nr___» 230700
$t55 LA
—
THCAPACIDAD POR | Ci . 3
ADMINISTRADORA No. b M_EEEF.MEDAD LICENCIA MATERNIOAT SALDOATAVOR LIGUOACION MORA TOTALES
COTIZANTES | WOERD 7 NUMERG i I AL ; VALOA - VaLga 5 §
NOMBAE . . AUTORIZACION i NALOR AUTORY, "-"C'ONi VALDR | PLANILLA YALOR COTIRACION ADRES COTIACIGN ADNES APORTES 1 MORA N DESCUENTQ VALOR PAGADO
NUEVAEFESH - 1 I ] i EX:| B 35 H §72704 L FREPES 377 3 §104.5600
- = (R S Y 5[} 4 $Tedecy
o _YOTAUAPORYES A FIEGES PAOFESIGNALED
SOMINETRADORY - D Scoriiones } - T WCAPACDADRP G LALDD A FAYOR l
- o] T Nikifi 1 L BLANKLA | YALGR I -
P11 AR BT | 1 i q
BUBTOTALES = 5 =
RABORS T ‘ ToTEr .
ADMINIST ALL
i EOTEANTES APOITIES i TALGR PAGAS0
AUKIERAE i i ¥7oh T 2
$700 ¥ 52700
— SOMINSTRADGR o wuLF.s W
<] = ) NOWGRE : = mmrrs VALOR PAGADO
A AICEF - TCEF - INETITUTC BF EIENESTAR FAVILAR i 1 .
o) AEENA - BENA 1 2& 5
3 150
LGUI0ASIGH DEVALLROR APGRTES "~
i BATOS DELCOTIZANTE HOVEDACES SEGURIAD S0¢ sc..m | PARAFIECALES e
% ﬁ §§ i ‘ FENSION i SALUD ARP N cer SENA | TICBF [ ESAP VINEDU,
TS | 3uTIG , bl - . APORTES ]r[ 5
e e Tt oes 82|25 ¢ | el & | 5 Flyld| ¢ lde 5 LoTuAzIoN i VOLUNTaRIOS _ INDICADOR! lvator| ToTAL CEMIRO | yoma |51 1BC ToTAL| ToTAL| ToTAL| TOTAL | TOTAL
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TOTAL ! $ 500.800]
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e g S0 l PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES p
L COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900005309
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SABROSA ESTEREO
CIUDAD/MUNICIPIO: OCARNA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CALLE 11 NO 10-21 OF 222 TELEFONO: 5622283
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADG PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4570043807 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: [ agosto PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 13
FECHA PAGO (aaaafmm/dd): 2024/09/17 NUMERO AUTORIZACION: 9990049206
L LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
[ PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $210.000
SUBTOTAL: 1 $ 210.000
{ SALUD
ADMINISTRADORA'
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 NUEVA EPS.CM 1 $164.100
SUBTOTAL: 1 $ 164.100
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
880500675 | CCF36 CCF36-COMFAORIENTE 1 $ 52.500
SUBTOTAL: 1 $52.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGOD NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 6.900
SUBTOTAL: 1 $6.900
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 1 $26.300
899999238 | PAICBF PAICBF-ICBF 1 $ 39.400
SUBTOTAL: $ 65.700
VALOR SIN MORA: $ 494.300
VALOR MORA: $ 4.900
TOTAL PAGADO: $ 499.200|
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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ncoomeva
i 3 DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO DENTIFICACION NIT  HOMERD DE IDENTIFICAGIGH 90005309 || NOMERQ PLANILLA 45TOD43BO7 TP OE PLANILLA: E-EMPLEADCS
NOMERE O RAZON SOCIAL: SAHROBA ESTEREQ DO ¢ £ ¥ KGN ves . Af 2028
g:m&}:xmwm _— nsvénmuwrc e e :ﬂ;ﬁﬁ;}mnou oTROB MES agnsio AlC zon; PERIODD COTIZACKIN SALUD: saptiembra AFIO !
CION: CALLE 11NO 1029 OF 222 TELEFONO: 8622263 || Feoun pa P P HZACION 2
TIPO APORTANTE: CI-EMPLEADOR  GLASE APORTANTE: BASENGE DE 200 COTZANTES || FEOHA PAGR szt RO HUMERD AUTORZACION: i
TIFO Er REsa; PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Oran Aclvndes do SeVIcoe pottonales Be.s.
FORMA DE PRESENTACION. UNICO
APURTAMTE EXONERADO PABO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORYA TRIBUTARIA}: ')
= TOTAL APGRTES A PENSION . =
= AGHINISTRADORR, 1 __ APORTES VOLUNTARIGS _ _TOTALTS
[T NOWERE | Meco E COTZACON 1 gmigioor. | Covzawie |55 3 FPURTES T [0 T VALGR PAGADD
AL S PORVERI 1 i [ ¥ L 5q ) 200 § 27
SUBTOTALES; § 208.5¢ $1.000
S YOTAL AFO BALUD ]
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1 CUTIZANTES|  NUMERO " NUMERG % vilod - VALOR - ‘ 5
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T KUEVA EPE CH T ! 4 g 59 T %9 5856 ERL X ERITR: T id [N
€ 16250 LREE T EL o,
, T ]
ADRMINIETRADORA | o, COTZANTES ___SALDOAFAVOR [ GQUIDACEIN _TOTALES . 1
— NOMBRF 1. T[N PLANIIA ] CALOR i COTPACION APORTER | WORA o [T VALON PAGADD
11597 - ARC SR | P 1 i LT LEA g
E1) ¥ty EL] 1)
{ z SRS )
[ s ADNRIGTRADORA iy TOTALES i
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A 5|
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$58400 3700 LA
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ol SOf - PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO ancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERQ DE IDENTIFICACION: 900005309
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SABROSA ESTEREO
CIUDAD/MUNICIPIO: OCANA DEPARTAMENTO: NGRTE DE SANTANDER
DIRECCION: CALLE 11 NO 10-21 OF 222 TELEFONO: 5622283
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4570045461 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 27
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/10/30 NUMERO AUTORIZACION: 9990494240
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $212.100
SUBTOTAL: 1 $212.100
SALUD
ADMINISTRADORA'
NIT CcODIGO NOMBRE " |
900156264 | EPS041 NUEVA EPS.CM 1 $ 165.700
SUBTOTAL: 1 $ 165.700
CAJA DE COMPENSAGION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
880500675 | CCF36 CCF36-COMFAORIENTE 1 $ 53.100
SUBTOTAL: 1 $ 53.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 1411 14-11 - ARL SURA $7.000
SUBTOTAL: 1 $7.000
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 4 $ 26.600
899899239 PAICBF PAICBF-ICBF o $ 39.800
SUBTOTAL: $ 66.400
VALOR SIN MORA: $ 494.300
VALOR MORA: $10.000
TOTAL PAGADO: $ 504.300
2024/12/03 8:12 PM USUARIQ: SOI - CC37328543 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

f SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE i 'DATOS GENERALES DF LA PLANILLA ]
TIPO IDEN TIFICAGION: NIT  NUVERO DE IDENTIFICACION: HWO005309 1| NOMERD PLANILLA 4570045461 7190 DE PLANILLA eeasLencs |
NOMERE O RAZGN SOGIAL: SARROSA FETERCG o " 4 P KN SALUD: g tir A 202¢
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Banco de Bogota (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

2024/12/05 9:19 PM

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900005309
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SABROSA ESTEREO
CIUDAD/MUNICIPIO: OCANA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CALLE 11 NO 10-21 OF 222 TELEFONO: 5622283
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMEROQ PLANILLA: 4576128545 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 28
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 409283801
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $212.100
SUBTOTAL: 1 $ 212.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE ",
900156264 | EPS041 NUEVA ERPS:CM 1 $185.700
SUBTOTAL: 1 $ 165.700
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890500675 | CCF36 CCF36-COMFAORIENTE 1 $53.100
SUBTOTAL: 1 $ 53.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $7.000
SUBTOTAL: 1 $7.000
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 1 $ 26.600
898859238 PAICBF PAICBF-ICBF 1 $ 39.800
SUBTOTAL: $ 66.400
VALOR SIN MORA: $ 494.300
VALOR MORA: $ 10.000
TOTAL PAGADO: $ 504.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogota L ,
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