TEr &njlz= PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
% / COMPROBANTE DE PAGO Ba

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 25159689
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ) BEATRIZ ELENA GIRALDO VERA
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA ROSA DE CABAL DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CARRERA 15 #6-20 EDIF TELEFONO: 3450184
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades inmobiliarias
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 1110530067 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/18 NUMERO AUTORIZACION: 9990726963
[ , NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR| VSP | VST [ SLN [COM[ IGE [LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L ‘PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE e cosmmn &
800224808 | 230301 230301-PORVENIR § 1 $ 258.100
SUBTOTAL: 1 $ 258.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $201.700
SUBTOTAL: 1 $ 201.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 16.900
SUBTOTAL: 1 $ 16.900
VALOR SIN MORA: $ 476.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: . $ 476.700

LPORTILLA-02460658110821-952435-001713109-A




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL {f\,\
. Bancoomeva

NOMERO DE IDENTIFICAGION: 25150689

NUMERO PLANILLA: 1110530067  TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
AL BEATRIZ ELENA GIRALDO VERA CION SALUD: " aikire. ARG 2024
SANTAROSADE CABNL OEEARTAENTO ADe PERIODO COTZAGION OTROS MES naviembre ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre
CARRERA 15 #5-20 EDIF ADRIANOPOLIS APTO  TELEFONO: 3450184 . ¥ 3 29907;
02-NDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE FECHA PAGO (asaa/mm/dd): 202411118 NUMERO AUTORIZACION: 26063
" PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidedes inmobiiaras resiizadas con blenes p
4 UNICO
© PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): No
3 »_ APE ] e : :
ADMINISTRADORA T 'APORTES VOLUNTARIOS T &P I WIORA TOTALES
] Ne:COTZANTER I COTRACION EVPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZAGION 3 APGRTES VIORA T VALOR PAGADG
015 T i i i 54 X 3 50 X} 39 : 70— = — 5358
£ : TOTAL ASALUD :
ADMINISTRADORA o NoARACIAD FOR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
NOMBRE COTZANYER Au-;‘oanﬁgbu VALOR N;g"ﬂmg:gé"[ VALOR PLANILLA VALOR COTZACKN | yALOR i APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
$002-SALUD TOTAL 7 § 3 54 $201. 54 iﬂ
“ADMINISTRADORA iy SALDO A FAVOR LIQUIDAGIGN T ) TOTALES ]
NOMBRE 1 M PLANILLA | VALOR COTIZAGION T DESGUENTO | VALOR PAGADO
ZIPOSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. I 7 i 59 ;_; 76

R e IETIPO| sALARIO [TiFo D,
BASICO |SALARID) IBC  [COTIZACION e APORT

e § 1693000 g §201. ¥ §9 §0 § ]
SONTRATO 1.613.000
SRESTACION
%
SERVICIOB
UARIO: SOl CNJMENEZ PAGINA 1 DE 1
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.
’ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES _
SOl SOPORTE DE PAGO GENERAL 4
Bancoomeva
T T e TRy S ¥ DATGR SEREALES DECAPORTARTELD 0 I T D e G R T T | DATOS GENERALES DELAPLANILLA s - TR L O e e
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFIGACION: 32757700 || OMERG PLAMALLA 4581680965  TIPODE PLANILLA: T
NOMBRE O RAZON SOGIAL. CLAUDIAESPERANZA LOPEZ RAMOS | | pERiODG COTIZACION OTROS iciembre ioDo diciembre
CILOADIMUNIGHPIC: SANTAROSA.DE CASAL - DEPARTAMENTO: RISARALDA || pins e zmvm_,_ ! e & A mﬂu fERleo COTIEACION AL s g At
DIRECCION: CLL11NO 1267 TELEFONO: 3641750 || 2 ) i ; i
TIPG APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE; NDEPENDIENTE || 1Ot PAGO (asaaimidc): 28I SUHOHERO SETORE ACKH ke
TIFO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades da servicio de apeya a las empr
FORMA DE PRESENTACION: GNICO !
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA € ICBF amucnz.» TRIBUTARIA): NO
P Lo ¥ . TOTALAPORTES APENSION _ 3 SN e 0 o 4
e et CINESER T ) Ty [ APORTES VOLUNTARIOS g FOPE_SAL UL DT e MORA | LT 5 T .. TOTALES W™ ¥ (1710
I CODIGO 75 vt © NOMERE_ A 5 PN eI M oo COMZACION |~ FUpLEADOR || COTRANTE. _SOLIDARIDAD _ | SUBSISTENGIA |  COTIZACION | FsP 5 APORTES | MORA [ VALORPAGABO |
i L&.@?w ’ i | o W I AP 1, _ P 1, OB e S B I 2 e E] e Tt SN | ...-i,m(” L $z5700
SUBTOTALES: YR VT e R T Y : E3Em o T BT o O Y- KL | IR DA R TR
R R IR A e LS TN e T Dk DL I W Tt S G i g et B | YA _GTACARORIES RALUGLTE e o e s g o S e £ S R e
INCAPACIDAD POR "
ADMINISTRADORA e ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD sAL00 > FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
e e R i ‘ = PR A Ty, — lcoteaNTES”  noMERO T NOMERD_ | v, T o N PR T A T Vaor 1 Al s YT > z
CODIGO NOMBRE AUTORZAGION| YAOR  autoracien  VALOR T vaor GOTAGION | | comaacion s APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
[vwﬂ-.ull.!lllm‘vwa% - SALUD TOTAL - Sy A =S \J.f.\.ﬂ‘ 57 T e, = s . mm 3 ||Lv§“|uii| T - PO 50 sa0ieod 1 O 1 O 1T
mco._d._.z.ﬂ ENE g 2o PO I $201.600 sa L $201,600
\ ,.;._Ey.w.u
e e NS ST R R F ¥ SRR e L RS ISR Ty Ny S P SN T B o
= IR B L DR A = e 3._.>_.§qmmw»\_¢w§m _._Snmm_ozz.mm B T T T R T A S R I WA R L e
A2 » " ADMINISTRADORA 1 S N |I|.W No GOt Pl at. _INCAPACIDAD IRP 1 _SALDO A FAVOR 1 LIQUIBACION IR T 4 TOTALES i W |
CORGOI Tl e = o CNOMENETY ey . lE@n&z_ § kkxo@‘\! _u_,no.»o._.mommmmnmm PLANILLA VALOR COTZACIGN | APORTES | WORA | DESCUENTO | — VALORPAGADD |
1423 — pend vcmm.?u.nlo.:igommmmcmom SA. = i i 50 I s T _sEsm__ sesoq $q El _ b SENG
SUBTOTALES: : A I ¢ T [ 3 ~ P N A ] i 11T i L Y [ SIS 1 G S T O L
-
. LIQUIDACION DETALLADA APURTES
... DATOSDEL COTRANTE b SEEST SECURIDAS SOCTAL S e i PR T . PARAFISCALES
_ I T font P ] SALUD I ARP ] mm.z>4 ICBF | ESAP. t.sz
Ne [DENTIFICA oy nnes  TPO | SUBTPOD | st roDE okaoon TOTAL ] | VALOR| TaTAL | FENIRO |y | ToTAL | TOTAL | TOTAL TOTAL TOTAL
t CIoN | 'COTZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| .mwwm%..up APORT | ADMIN _M“ Bc Wooqm.pn_oz_ RoREs| ApoRTE | ADMi _m_ e | _OE ponm ADMIN AEORTEAPONTENFORTERS oRTE]
1 L M- C— T . | |
i U ema| SZ8I00EPS0Z o Smf «S_.nﬂ_ S0 msﬂsﬁhv wa EEGIC IR 59 %9 39§97 39
| | LD | | 16124 _ SITIVA | | 1812600 | |
[ rora | | | COMPARI | |
| LLeemn il | | | |
| | EGUROS | { | i i !
£ | | | N A i . | L e = 1 B S A P L S
TOTAL | $468.200
Ads
/e
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MD _. PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
i , COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE b
| TIPO IDENTIFICAGION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32757700
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA ESPERANZA LOPEZ RAMOS
CIUDADIMUNICIPIO: SANTA ROSA DE GABAL DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CLL 11 NO 12 67 TELEFONO: 3641790
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Olras actividades de servicio de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4581680965 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARIO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 9990934680
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP [COR| VSP [ VST [ SLN [COM] IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP |

LIQUIDACION GENERAL =T, SRR
TOTALES 1
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ; :
"ADMINISTRADQRA e ]
NT | cODIGO _ NOMBRE.o o, & j
900335004 | 2514 | 25-14 COLPENSIONES 17 1 $258.100 |
SUBTOTAL: 1 $ 258.100
I [~ |
[ SALUD
_ ADMINISTRADORA
NT | copico | NOMBRE 4
800130807 | EPS002 | EPS002-SALUD TOTAL 1 § 201,600
SUBTOTAL: 1 $ 201.600
'RIESGOS PROFESIONALES |
i ADMINISTRADORA
MT | CODIGO | : NOMERE ]
860011153 |  14.23 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $ 8:500
SUBTOTAL: 1 $8500 |
VALOR SIN MORA: $ 468.200 |
2 VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 468.200
2024/12/04 8:56 AM USUARIO: §OI - CC18517087 PAGINA 1 DE 1
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