::5%""' é@/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
/ GCOMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1
TIPG IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30687712 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEDYS PATRICIA DIAZ LOZANO DIAZ LOZANQ |
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOEA |
DIRECCION: CRA 14 N 2-22 GARZONEZ TELEFONO: 7990004
TIPC APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE
TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - CONTRATQ
APORTANTE EXONERADG PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ iy DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERQ PLANILLA: 4626270065 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODCO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARIO: 5025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA; o
FEGHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/14/28 NUMERO AUTORIZACION: 9994849464
(e e e ~ NOVEDADES ]
| ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP CORT VSP!| VST - SLN |COM | IGE | LMA  VAC  AVP | VCT | IRP
| | ’ i &
C T T 1 | | 3| |
(RN i LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
. NT_ | copiGo = NOMBRE s o, o
| 8002279406 | 231001 231001-COLEONDOS 1 $319.100
SUBTOTAL: 1 |  $319.100
A |
SALUD ; ]
ADMINISTRADORA [ 1]
NIT cODIGO NOMBRE A [ N
8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 1 | $249.300
- I T < SUBTOTAL: A | - $249.300
RIESGOS PROFESIONALES 1 ]
ADMINISTRADORA B
. NIT cAODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 10.500
SUBTOTAL: 1 $10.500
VALOR SIN MORA: $578.900
VALOR MORA: $0
\ TOTAL PAGADO: $ 578.900
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TIPG IDENTIFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERD DE IDENTIFICACKIN 0aTTI2 ABZ6270085  TIPO DE PLANLLA.
NOMBRE O RAZON SOCIAL LEDYS PATRICIA DIAZ LOZANO DIAZ LGZAND | prpacno eOTIZACION OTROS ME: AR ) :
gt Quznﬂ_n. MONTERIA umvhﬂ._.»z_mz._d, CORDOBA | e g =] esning nﬁw FERIODG COTIZACKIN SALUD: MES  navismirs ARG
DIRECCION: CRA 14N 2-22 GARZONEZ  TELEFONG: 50000 b ERO EACKN: ke
TIPO APORTANTE: 2INDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE HNDEPENMENTE | PEGHs PAGE (scootmridds RS NUMERD AUTOREACION: i
PO EMPRESA. FRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMIGA. Actividaden reguladoras v tacibtedores da'a ot
FORIMA CE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL  DEPENDENCIA 01-CONTRATO
APORTANTE EXONERADQ PAGO APGRTES SALUD, SEMA E ICBF (REFCRMA TRIBUTARIA) NG
[ Fe——7 2 B T bt TOTAL APORTES A PENSIIN e = = .
ADRYNESTRADORS 2 APCHTES VOLUINTARKES P ] __ MORA TOTALES
COMGO I NOAMERE Ho COTEANTES | COMBADON | o Faron | COTZANTE | SOIMARIAD | SURSISTEMCA | COTIZACKM | Fie 1 AFCATES I [Ty I AL DA FAGADD.
100, G Ve ] E = | $310.10 EL EL L1 34 L 5 1 i S 118100 $d L BT
BEOTALES: ; = === R iR PR EL| 13m006
=== g T SipTe TOTAL APORTES A SALUD. — FET 3 Er
INCAPACIDAD POR.
ADMINISTRADORA | e | ENFERMEDAD | LIGENCIAMATERNIGAD SALOOA FAVOR | LIQUIBACIN | MORA | | TOTaES
COTERANTES|  WumsERD HUMERO " " VALOR VALOR
CODIGO | KOMBRE | |aurorzanion|  VAWR  lymoppaciey)  VALOR  PLNLA | vaoR | COTZACION | apppe | COTZACION | PSSl | APORTES | MORA  DESCUENTO VALOR PAGADD )
BN e EASOUERAMERS S = s | ] E—— E—— $ 43000 50 $a 30 S S0 3d L1 Saend
BUBTOTALES e 1 g = (=T J A E I % 240300 £ i3 30304
— ol i - e TEAL APORTES A KIESGOS PROFESIONALES = T =% =
_ADMINISTRADORA No. COTIZANTES il HCAPACDAD 2 H SALDO A FAVIR R LIGURDACH N | = TGTALE |
- NOMBRE il zr_..ﬁN..;z._.ummh..p._.«ﬂ)_ WALDH ~ PAGO A OTROS RIESGOD| FLANILLA _VALCR | COTIZACHN | APORTES | MORA | DESCIENTOD WALOR PAGATO
23-POSITIVA COMPANA DE SEGUROS S A, 1 0 30 50 3 10 500 5 500 0 S8 % 10500
i i s s e = oy I 40504 3 ie -
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PASINA 1 DE 1



