PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

"% SOl / " Bancoomeva
DATOS GENMERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDEH;IFIE.EEIGN. CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1002025804 || \armuEmer PLANILLA: | 4622826761 TIPO DE PLANILLA: _ I —
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEIDI JOHANA PALMA BEDOYA || peginpn COTIZACION OTROS MES agosto AND 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosio  AMC 2025
CIUDADMUNICIPIO: BARRANGUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || pias DE MORA: i
DIRECCION: CALLE 06 #2 SUR -17  TELEFONO: 1M1 | ereHA PAGO (aaaa/mmidd): 0250922 NUMERD AUTORIZACION: 9984079529
TIPO APCRTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -IMDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio 8l por mayor de compuiadones, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FEP MORA TOTALES
CODIGO [ NOMBRE ML LA e T COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACKMN FEP APORTES MORA VALOR PAGADO

30301 W301-PORVENIR 1 $ 227.800) i | | | | T | §_ﬂ| 237, ] 277,

TOTALES: 5 227. ] S 227,

TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA RSN ROALT L LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
Me. | EnFERuEDAD
COTIZANTES MNUMERD NLUMERD : VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE ARl VALOR i VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ey COTIZACION e APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

PS005 EPS005 SANITAS S.A. 1 3| | 3 178,000 | | 3 178, 3 3 3 178,
h‘mnus: _D[ 'iiﬁ !-3 ﬁ $ 178.

| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIOMALES |

ADMINISTRADORA S COTEARTES INCAPACIDAD IRP | DO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
COIGO | NOMBRE : NUMERD ALUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLAMNILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
fi4-23 [l4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 5 5 50 $ 34.700 $ 34.700 5 50 S 34.700
BUBTOTALES: s 34700 | 5 $ 34700
LIGUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
glel | « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
DENTIFIC TPo | sueTiPo | sALaRio | TG DE HE A EE B - B z I e grorTesy I L anor) I = CENTRO 8 ]
PUOENTIFIA] [ 1 I i -} e
N cion [NOMBRES L amzanTelomzanTe| BAsico mmnng E %E Z1EERERE 2123 o= 2| 2588 ADMIN IBC jpomzacion — b | Aosan BC  jcomzacionf ALOR| AL | apsan IBC R Pt b Bl B T i lod ittt Baldlend Rt ALt
b 1] & SUBSISTEMGIA snummmlerfu!nmn EMPLEADG | ESPECIAL g ADR APO TRABAID a
EC ADAR  |FOEFERDE 5 1.423 50g NO P3030- § 227800 50 eossgg)® “Smgpl® 050 Nomal § 227 BOEPS005- 4 si7eood sd Si7B000h423- H100202568] § 34 700 50 50 s s s s
[looanasesd BEOOYA - B o PORVENIR| | 1.423500 EANITAS 1.423 500 osmva | | 1.423.500
HOHANS PRESTACH 5A OMAPANI
2 DE
]EEF"—":'Z'5 EGURDS
A
TOTAL PAGADO: $ 440 Eﬂd
- "
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
;m Elaiwgmménr»:ﬁs%c - CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACION: _ - 1@&;&& I — | 4626847151  TIPO DE PLANILLA: _ LNDEPENCENTES
o - e PERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANC 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre AROC 2025
CILDADMUNICIPICK BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || pias DE MORA: i
DIRECCION. CALLE 96 #2 SUR -17  TELEFONO: 11 ] eeepa PAGO (asaaimmidd): 025A0Z1  NUMERO AUTORIZACION: 9954394402
TIPO APORTANTE: 02-NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por Mayor de compuAdones, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALLD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINIS TRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
Mo. COTIZANTES COTIZACION .
COMIGO [ NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FEP APORTES MORA VALOR PAGADD
30301 30301-PORVENIR 1 $ 237 800 T | 5q | | T | % 277, 3 277.
TOTALES: 5 227. H § 227.
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA s COMLSLUA LA LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
Mo ENFERMEDAD
COTIZANTES MNUBMERD MIBAER.C . VALOR WALOR
COMIGO NOMBRE i A VALOR | e VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION inceoms COTIZACION fricormi APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 FPS005-SANITAS 5.4, 1 | | $ 178.000] | | % 178, $3 % 5 178
TOTALES: B 1% 3 5 5178
! TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA S pOTEATES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO [ NOMBRE : NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ha-z ha-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5.A. 1 3 3 50 § 34.7000 % 34.700 50 50 5 34.700
BUBTOTALES: $ 34700 | 3 3 34,700
LIGLNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofle] « PENSION SALLID ARP CCF SENA | ICBF | ESAP paiNEDU
DENTIFICAl, oo ece|  TIPD | suBmiPo | saamio [Teo pe HEEE 2| G |EEEE 5] 5 g 2| € B 6 I e frorrest || hocasod] N CENTRO 8 ]
| | MIETFILA | 1 I 0 3 y
NI oo [VOMBRESL rzanteboTzanTe| BAmIco [SALARIO § g EE z| |8 EIEn—'g ARAF Blela| £ |z 8| 8| roeam BC  fpomzacion - T — TARIFA AEL’“'T':E ADMIN BC  |jcOTIZACION Eﬁ; E::I':E ADMIN IBC DE HL%E‘#'EQ BL | Apsam HTP%T:#EHLDDT#EHTP%T#EHLDDT#EHTP%T#E
SlE|=E masmsmm]snummmler?q!nmn EMPLEADG | ESPECIAL ! TRAEAIO o
 Ec ALMA  |NDEFENDIE S 1.423 504 NO B 30301- 4 3§ zzr.B00 50 oessdr st | 50 2 MNomal §227.B00EPS005- 4 sirecod  s5q § 1780001423 H100202563 3 34700 50 30 50 50 50 30
[loozoesees FEDOVA - BEE o porRVENIR| | 1.423.500 E.ﬂ.rqrms 1.423 500 osmiva | | 1.423.500
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