SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1143330441
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PAOLA YAMILE CABARCAS CARDALES
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: NUEVO BOSQ TRANSV 48 N 29 E TELEFONO: 6675991

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

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4569708323 TIPO DE PLANILLA:
MES: agosto PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
6
2024/09/16 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2024
9990024516

2024/09/16 8:54 AM

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 cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 385.700
SUBTOTAL: 1 $ 385.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $301.400
SUBTOTAL: 1 $ 301.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $12.700
SUBTOTAL: 1 $12.700
VALOR SIN MORA: $ 696.600
VALOR MORA: $ 3.200
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SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1143330441 | | \UMERO PLANILLA: 4614400656  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PAOLA YAMILE CABARCAS CARDALES || pER|IODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 316
DIRECCION: _ NUEVO BOSQ TRANSV 48 N 29 E 42 TELEFONO: _ 6675991 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/23  NUMERO AUTORIZACION: 9993419264
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(JMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4569708323  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/09/16
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $128.000 $0 $0 $0 $0 $26.900 $0 $128.000 $26.900 $ 154.900
SUBTOTALES: $128.000 $26.900 $154.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $100.000 $0 $ 21.000 $0 $100.000 $21.000 $0 $121.000
SUBTOTALES: $100.000 $21.000 $0 $121.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $4.200 $ 4.200 $ 900 $0 $5.100
SUBTOTALES: $4.200 $ 900 $0 $5.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ ';':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJONBI';ERlSOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|lFRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] ApmIN Z) IBC |[COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSEIOEFS{ ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % ADMIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%Té*TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
9% oxx i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o e TRABAJO
1 cc CABARCAS INDEPENDIE $ 2.400.000 NO A 230301- |30 $ $384.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 384.000CIA 30 $  $300.000 $0 $300.00014-23- 30 $114333044| $ 12.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1143330441 gﬁgfﬁLES g‘gfm Ao PORVENIR| | 2.400.000 SURAMERI | 2.400.000 POSITIVA 2.400.000
YAMILE  |PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2 [cc CABARCAS INDEPENDIE $3.200.000 NO C 230301- |30 $ $512.000 $0 $0 $0 $0 Normal $512.000CIA 30 $  $400.000 $0 $400.00014-23- 30 $114333044/ $ 16.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1143330441 SARPALES RIS o PORVENIR| | 3.200.000 SURAMERI| | 3.200.000 POSITIVA 3.200.000
YAMILE  |PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
3 cC gﬁggifég II\II\ITE:EEPENDIE $3.200.000 NO R 230301- |0| $800.000 $.128.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 128.000CIA 0| $800.000  $100.000 $0 $100.00014-23- 0| $800.000114333044| $ 4.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1143330441 CARDALES NTE o PORVENIR SURAMERI POSITIVA
YAMILE ~ PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.

TOTAL PAGADO: $ 281.000
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SO// e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1143330441

NOMBRE O RAZON SOCIAL: PAOLA YAMILE CABARCAS CARDALES

CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR

DIRECCION: NUEVO BOSQ TRANSV 48 N 29 E TELEFONO: 6675991

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

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4570955989 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0
2024/09/26 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: septiembre
ANO: 2024
9990122637

2024/09/26 2:07 PM

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 cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 384.000
SUBTOTAL: 1 $ 384.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $300.000
SUBTOTAL: 1 $ 300.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $12.600
SUBTOTAL: 1 $12.600
VALOR SIN MORA: $ 696.600
VALOR MORA: $0

USUARIO: SOI - CC1066348764
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
PAOLA YAMILE CABARCAS CARDALES

CARTAGENA DEPARTAMENTO:

NUEVO BOSQ TRANSV 48 N 29 E TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

1143330441

BOLIVAR

6675991
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4615501766 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 299
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/04 NUMERO AUTORIZACION: 9993513860
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4570955989 PLANILLA ASOCIADA: 2024/09/26
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 153.100
SUBTOTAL: 1 $ 153.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 119.600
SUBTOTAL: 1 $ 119.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $5.100
SUBTOTAL: 1 $5.100
VALOR SIN MORA: $ 232.200
VALOR MORA: $ 45.600
TOTAL PAGADO: $277.800
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