PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Bancoomeva
GATOS GENERALES OE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 56056374 || o ) i
NUMERO PLANILLA 4597840581  TIPO DE PLANILLA 1INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FAY YULANDA OJEDA CARRILLO ; 2025
SRR U SEPATAVENTO ARRL PERI0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZAGION SALUD; MES marzo ARO
DIRECCI CLL333 TELEFONO: 3444444 : : ‘ .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE || PECHAPAGO (aaaammdd): 200813 T NOHERO AUTORIZABION Sok20eosen
TIPO EMPRESA: IVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
ADMINI | TOTALS
o NOMBRE [NorcONZANTED APORT MORA VALOR P
BS54 135.14 COLPENSIONES 1 1 $q 227. $4
BUBRTOT) $377.8 4, $23
TOTAL APORTES A SALUD
TNCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA b eI, LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES [ NUMERO NUMERG VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE Anonaaon| |- VaLor: i|, MMERDL - alor PLANILLA VALOR | comzacion | ALOR | comzacion | YALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
80T UEVA EPS CN i d 1 34 1 5 517 5 32 5 178, 53 54
S 170, §3. 5d
Sl SRl il B o E A i L R e ST RN W o 5, ¢ xS BRI Bt oV o % SIS A e DR e L N Jo vl adide St SRR e e _i
“ADMINISTRADORA T INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR I TIGUIDACION T TOTALES
[ copigo ] NOMBRE |_NoCOTIZANTES |3 RG AUTORIZAGION JALOR PAGO A OTROS RIESGOS, UANLLA | VALGR [ COTIZAGION APORTES RA DESCUENTO | VALOR PAGADO
4-23 [12-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A, I 1 AL s § | sq $7. $7. $ 2 [i| $7.70
EEB iO'I‘ZE!" $7. $ 2 sq $7.70

LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DE PARAFJSCALES .
§ g JEJ PENSION. o SALUD ARP. CCF SENA 1 ICBF_1 ESAP
TIPO SUBTIPO [ SALARIO | TIPO DE| FSP N 3 INDICADOI CENTRO
Ne 2 K 2 EIRAE 3 VOLUNTARIOS VALOR| TOTAL TOTAL IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE{ BASICO |SALARIO| g Eg»- o-g 2 ? > |5 % —— TARIFA COTIZACION] ADMIN IBC DE ADMIN
g E {PLEADOR :w-'LEA_DO ESPECIAL ADRES | APORTE TRABAJO [APORTI (APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORT
IDIPENDI 5141355% NO sq 84 8q ' sq Normal $178.000 $0 $178. 56056374 | § 7. sq sq $q L | sq sq
[o056374 e
FONTRATO
E
ERVICIOS
[TOTAL PAGADO!| $ 420.700)
2025/05/13 9:32 AM USUARIO: 801 NCAMARGO

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4

e =8 RECIBO PARA PAGO
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 56056374
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FAY YULANDA OJEDA CARRILLO
CIUDAD/MUNICIPIO: URIBIA DEPARTAMENTO: GUAJIRA
DIRECCION: CLL3 33 TELEFONO: 3444444
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4604145641 ,nﬁg DE PLANILLA: IHINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2025/05/19 0 $0 $ 413.300
2025/05/20 1 $ 500 $ 413.800
2025/05/21 2 $ 700 $ 414.000
2025/05/22 3 $ 1.000 $414.300
2025/05/23 4 $ 1.200 $ 414.500
2025/05/26 7 $2.100 $ 415.400
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM! IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
& PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA. 1 $7.500
SUBTOTAL: 1 $7.500
TOTAL POR PAGAR: $ 413.300
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