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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

B e e < AL CEDULA DE CIUDADANIA ~ NUMERO DE IDENTIFICACION: GILMA LUCY BOTER G o9 || NUMERO PLANILLA: _ 4577751017  TIPO DE PLANILLA: ) I-INDEPENDIENTES
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE gig%?;om%%u-zACION OTROS MES noviembre ANO 202401 PERIODO COTIZACION SALUD: MES noviembre ANO 2024
DIRECCION: CLL 17 NR 86 96 APT 201 TELEFONO: 3744071 ) - -
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 9990867798
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE ( )
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de administracion empresarial.
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
p COTIZANTES NUMERO NUMERO p VALOR p VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $Q $Q $Q $162.500 $Q $Q $Q $ 162.500 $Q $Q $ 162.500
SUBTOTALES: $ 162.50Q $d $0 $ 162.50
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES \ INCAPACIDAD IRP \ SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0. [NUIMFRO ALITORIZACION VAI OR [PAGO A OTROS RIFSGOS! PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. $d $ 31.700 $31.700 $d $d $ 31.700
ISUBTOTALES: $ 31.700 $Q $Q $ 31.70
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SOCIAL PARAFISCALES
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CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO 2\ x S| 3| @ =2 < >| =
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1 |cc g(:zll_zgo I'\II\ITDEEPENDIE EIIEE'(\:‘)SCUMP $ 1.300.000 NO i { CIA 3 ! $162.50( $| $162.50 14-23- 3 24433260 $31.70 $ $ $ $ $ $
24433260 |20 RONTRATO SURAMER | 1.300.00 POSITIVA| | 1.300.00
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