SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72134954
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE LUIS MEJIA MORRON
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CRA 38 D # 30-36 APT 2 TELEFONO: 3333333

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
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4615243521 TIPO DE PLANILLA:

MES: agosto PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/08/29 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2025
9993817298

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
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800
SUBTOTAL: 1 $227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600021839  14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $34.700
SUBTOTAL: 1 $34.700
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 440.500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Va

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Lm égiwgmméch:ﬁsréc - CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROD DE IDENTIFICACION: —— :::T Fﬁ.ﬁ T | 4612243073 TIPO DE PLANILLA: _ A ———
RAZ - PERIODOC COTIZACION OTROS MES julio ARG 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES jilio ARG 2025
CILDADMUNICIPIO: BARRANOUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || pias DE MORA: i
ENERA A CRA 380 ¥ 30-36 APT 2 TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (assa/mmidd): J02507/31  NUMERD AUTORIZACION: 9003485187
TIPO APORTANTE: 02 NDEFPEMDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIEMTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio 8l por mayor de compuladonss, equipo pear
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTAMNTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SEMA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): MO
i TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
No. COTIZANTES COTIZACION .
CODIGO [ NOMERE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FEF APORTES MORA VALOR PAGADO
514 514 COLPENSIONES 1 $ 227 800 iq 50 i | i | 3 §_u| § 277 1 § 277
TOTALES: s 227. s S 227.
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA LTI AL LI LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
Mo EMFERMEDAD
COTIZANTES MNUMERD NUBERD - VALOR VALOR
CODIGO NOMERE PRy wMOR | e VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION e COTIZACION s APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PE00Z EPS002-SALUD TOTAL 1 | | 5 178.000 | 5q % 178, sa % 5 178
TOTALES: 5 1% ] s S 178
! TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA e INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIOUIDACION TOTALES
CODIGO [ NOMERE : NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTD VALOR PAGADO
fias H4-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 3 5 50 $ 34.700 % 34,700 T 50 S 34.700
TOTALES: % 34.700 3d 5 5 34700
LIGIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oflo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
HHEE f fd= ; ; 1 ; e o) SALUD o 5 CCF SENA | ICES
ofoevmmcal oo | meo | susmieo | sauamio [rwo pe el e |5 lulyly glg = w g &l 5 : ek NDICADOR _ CENTRO
N oo FomizanteloTzanTe| BAzco feaiaro g & E AEEEEEE BB E Blelz| 2 2 2| & aoean BC  |omzacion "'EL FEB — TARIFA JﬂJ;',"_"ﬁ:lrﬁl”“;':.,f ADMIN BC  |COTIZACION ﬁgg E;TLE ADMIN E IBC DE HLDDTFE‘“#'EQ‘ BL | aosam “TP%TF‘:"#E,;F%T#EJP%T#E&L%T#E&TP%T#E
SE|=E S:JEEISTENEMISDLIDARIEIADIEMMH EMPLERDG | ESPECIAL 2 = TRABAID a
- Ec JEIR " ROEFENDIE % 1.423 500 NO bs 14 § s 227800 50 oastald Susde® 050 2 Nomal § 227 B00EFS002- d si7ep00] Sd & 178.000has- ba | 72134954 |5 34700 %0 34 T 34 T 30
2134954 " -
b A Fourens| | 1.423.500 ALUD 1.423.500 ecuros| | 1.423500
EREETACION NNES OTAL E VIDA
he OLPATRI
EERvICIOE A
TOTAL PAGADO: $ 44ﬂ.5ﬂd
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