PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DA DE LA PLANILLA 1~
TIPO IDENTIFICACION (CRDMLADE 45562272 | | NUMERO PLANILLA: 4608415730  TIPO DE PLANILA: HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JASBLEIDY QUIROGA VELOZA
oo GURONARRA DE BUGA  DEPATTAVENTO: - vsm(;zoconp\cmomos vES mayo ARO e PERIODO COTIZACION SALUD: ves mayo ASO 2025
DIRECCION: CALLE61338 TELEFONO: 22w NORA : NGO
TIPO APORTANTE: 024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHA PACO (saaeimmiddy 20250817 NOMERO —
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio sl por mayor de Computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION:
PORTES SALUD. SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY N
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COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 45562272
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JASBLEIDY QUIROGA VELOZA
CIUDAD/MUNICIPIO: GUADALAJARA DE BUGA DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CALLE 6 13 38 TELEFONO: 2222222
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA:! PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4608415730 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/17 NUMERO AUTORIZACION: 9993034458
TR DRMURES . ' | NOVEDADES ; b g
ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP | COR'| VSP\|| VST2|-SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
ARV FEY
—— 7T
LIQUIDACION GENERAL : gl
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
"~ PENSION 1o R R s
“ADMINISTRADQRA =
NIT cODIGO Hi2 P ROMBR e - i §
9003360047  25-14 . 251acolpElsionds  §f 1 $ 227.800
SUBTOTAL: = 1 $ 227.800
iU SALUDL G T
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 178.000
. SUBTOTAL: 1 $ 178.000
o P R e O
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ADMINISTRADORA
NIT coDIGO | NOMBRE
8002261753 1425 | 14-25-COLMENA 1 $ 34.700
SUBTOTAL: 1 $ 34.700
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $0
" TOTAL PAGADO: - $440.500
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