PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

“ Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

i

NUMERO DE IDENTIFICACION:

DATOS Gsusumyeﬁ BLANILLA
DE PLANILLA:
2025 'ERIODO COTIZACION SALUD:

| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA 29285659 0 2 599762209 H
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YAMSEUANAQSPINA ZORREA 1 PERIODO COTIZAGIGN OTROS MES marzo r-r'm4 4 MES marzo ARO N s
| ciupaomMuNICIPIO: BUGALAGRANDE  DEPARTAMENTO: v | BiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL10NO 4-68 TELEFONO: 2390423 || FEcla PAGO (aaaalmmicd): 202504111 NUMERO AUTORI N: 141
TIPO APORTANTE: 02-NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE } £ct SO (aassmava) ZAGION: e
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciitadoras de la act ||
FORMA DE PRESENTACION: . uNico ’ k
‘ APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E |caya{mnm TRIBUTARIA): No || |
4 i
7
TOTAL APORTES A PENSION !
/_ADMINISTRADORA 1 I APORTES VOLUNTARIOS [ FSP I MORA ! TOTALES 1
i CODIGO T NOMBRE il COTZACION [ \ipleADOR | _ COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENGIA | _COTZAGION | _ Fsp APORTES T MORA I VALOR PAGADO |
230301 230301-PORVENIR V4 | 1 [ 5 227.800 sa sa sa $0 S0 $227.800 s0 S 227.800
SUBTOTALES: E T o 1 $227.800 sq. $227.800
7 TOTAL APORTES A SALUD
! ADMINISTRADORA HCEPACIDAD PORS LICENCIA MATERNIDAD | SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
: N, ENFERMEDAD |
i COTIZANTES|  NUMERO | NUMERO | . | VALOR VALOR
| CODIGO / NOMBRE |auToRZAGION]  VALOR  |Aitopzacion| VALOR | PLANILLA VALOR COTIZACION | ,fo2e COTIZACION ASREs APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS018 EPS018-5.0.5. 1 ] sg 1 sa | so S 178.000 sQ sd 50 $ 178.000 sd so $ 178,000
SUBTOTALES: : 7 Z 3 1 ' 178.000] sd S0 $178.00¢
» ied e
7 TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
{ ADMINISTRADORA /"  AE——— INCAPACIDAD IRP T SALDO A FAVOR 1 UQUIDACION TOTALES ]
{ cODIGO ] NOM 1 [NUMERO AUTORIZACION]| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA i VALOR | COTIZACION APORTES | ___MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO |
faz3 114-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 1 | so sa S0 $7.500 $7.500 sa S0 $7.500
SUBTOTALES: I 7 2 7 e : : $7.500 sq sq 5 $7.500
N
DATOS DEL COTUANTE - z NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL R PARAFISCALES ==
1 EIF <2 | t TT1 T ! I I B PENSION E “SALUD ARP. ] CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU!
e bt i | & APORTES ' I = i al | !
SALARI 3|z i | e =t [ = | P # | ! 4 } |
Tea | sueTipd| ssuamio |ppdoe (8121 BE 1 o | s itiaiel® 6151 213 8|3 ¢ 308 33‘ £ | voLunTARIOS ;i fNDICADOR 1o | ol VALOR| TOTAL 8 CENTRO | roraL |5 1BC | ToraL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
‘ Sl k2 | =0 > | i ADMIN \%‘] 18C — TARIFA | aoomre | ADMIN 1BC (COTIZACION| podd| podmTe | ADMIN o 18C DE | boaTeld ADMIN T A PORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
gl iy | = st SOLIDARIDAD EMPLEADCR| EMPLEADO | ESPECIAL i =4 TRABAJO i
I 8|3 == EENER i { = e ; | ! A ! | i i
INEEPENDIE 473500 no i T i 230301 B0 S $227.800 S0 weriS0 EYE S 227.800EPS01E- S S178.000 SO 51780001423 [ S 29285653 | $7.500 50 s0  s0  so  s6  so
[ ] ) 3 )
el i PORVENIR| | 1.423.500 5.05. 1.423.500 OSITIVA | | 1.423.500 i i |
Eontrato | il i | i | 1 omeARt | | 1 | i '
i EEa R | : ! r | i | !
DE L 1 | i
seRvicioH [ | EEREE | } | i ! genuﬁos | | | | i
1 [ ! il i - i Sa i | i ; b
I —-r |
TOTAL PAGADO:] $413.300
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TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
'DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 29285659
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YANIS ELIANA OSPINA CORREA
CIUDAD/MUNICIPIO: BUGALAGRANDE DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CL 10 NO 4-68 TELEFONO: 2390423

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4599762209 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/11 NUMERO AUTORIZACION: 5041141584
; i s  NOVEDADES e T o
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST|-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL :
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE ...,
8002248088 | 230301 230301-PORVENI 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8050011572| EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
VALOR SIN MORA: $413.300
VALOR MORA: $0
- TOTAL PAGADO: - $413.300 |
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