PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
7 Bal

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CRR 2 NO 7 -12 BLOQ 22 APTO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

ncoomeva

3209545

HUGO ARISTIZABAL ARISTIZABAL
SANTANDER

6000000

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 4352973260 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/09/01 NUMERO AUTORIZACION: 9991682415
{ LIQUIDACION GENERAL , .
\ TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  125-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.00
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. —_ 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
.~ NIT [ cOpIGO_| NOMBRE
860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $ 24.400
SUBTOTAL: 1 $ 24.40
@TAL PAGADO: $ 309.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ

NiE

DAY ¥ ORTANT S
CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIPO IDENTIFICACION:

32 | NO |
NUMERO PLANILLA: 4352973260  TIPO DE PLANILLA: . I-INDEPENDIENTES |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HUGO ARISTIZABAL ARISTIZABAL | pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2020  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ANO 2020 |
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER | DS DE MORA. o i
DIRECCION: CRR 2 NO 7-12 BLOQ 22 APTO 212 TELEFONO: 6000000 | PAGO (a m/dd) 09/0" 0 "
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE | FECHARARO (seaaimmicd 2020001 NMERO AUTORIZACIOH: emiee21s |
| 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

e mEm e e

APORTES VOLUNTARIOS

s
ADMINISTRADORA

— . T = ! - —
“ceoeo ~ nowere | COTZACON "~ "eypieADOR |  COTIZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION | Fsp ! APORTES | MORA | VALORPAGADO
5-14 125-14 COLPENSIONES - B $160.000 $q $0 $0 so $0 $0 $160.000 S0 ~§160.000

UBTOTALES: [ $160.000 50 $160.000

S S A R ,AAMA*&AT____“
INCAPACIDAD POR
L 1 e | S ERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA | TOTALES
i - —T " “|cOTIZANTES | NUMERO | NUMERO | I " |
| CODIGO I NOMBRE - ) ] ) AUTORIZAGION | YALOR | auTORIZACION | VALOR PLANILLA ‘ VALOR conquoN i COTIZACION uPC | APORTES _ MORA | DESCUENTO
PS016 EPS016-COOMEVA SA. - o - - 1 sq | S I 50 § 125. ~ s 50 50 $ 1251 50 S0 )
SUBTOTALES: : IEED: = G E 3 I 31 LL| N ] I
| B ) "~ ADMINISTRADORA _ o - T SALDO A FAVOR _ "LIQUIDACION B TOTALES B
[ CODIGO [ - NOMBRE . . B VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS! PLANILLA | VALOR COTIZACION APORTES | MORA DESCUENTO e
423 ~14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 [ 50 s0 [ ~so $24.400 $24.400 50 “so
TOTALE $0 $q

'DATOS DEL COTIZANTE o ) B 'SEGURIDAD SOCIAL ) ) . [ o
( i T e ﬁ‘gs ‘ T { \‘ [_' PENSION I SALLD [ ARP 1] CCF [ SENA | ICBF | ESAI
| | | ‘« G2z | | 11 | ‘ ! I RTE: [ - T I - 8l
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO TIPODE|@ 2/ ZX| 0 | i mw‘m m‘n: ale z | Z|w o af5la | 9| FsP ARI JNDICADOI sl | ] CENTRO 18 |
"’! cion | NOMBRES|corizanTeCOTIZANTE| BASICO SALARID|Z (S 23| Z | & [BIE 915‘8 207 3/82 $E8E o ld me i o TOTAL | o 8 sc  Icomzacion veupe | TOTAL | apmm (3 BC | DE  JOTAL g e N O L ORTEAPORTEAPORTE
‘ ‘ ) | ‘6 ;‘h—[ ‘ ‘ | ‘ i " T ESPEGIAL APORTE 2 APORTE | 2 -1 APORTE S | APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
| i | E - o | cl IRAR |
| I | ol IR | | Il | | i § |
f fc JNDEPENDIE [$ 1,000,000 T TNno ‘ ‘ I 1 i | 14 § '$ 160.000 I S0  Normal §160.000EPSO16- 30 $  $125.000 $0 §12500014-23- 30 S 3209545 | $ 24.400 so $0 sq $0 $0 $0
| Lhoco  NrE Ry I | COLPENSI | 1.000.000 COOMEVA  1.000.000 | SITIVA | 1.000.000 |
| | PRESTACION | ‘ | IRRR [ ] | | ONES | SA. i | ‘ COMPARI | |
| |l | | | | i | i
L BEevcros | RN ‘ ‘ . ‘ \ |l ‘ ‘ ADE ‘ ‘ | | L
|l 105 | J [ | [ I | | | I I ‘ SEGUROS‘ | | | | | |
I 1 | 8 I O s B0 I N N S I T I I . SA. 1 - | i L . S0 S

TOTAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 3209545
- NOMBRE O RAZON SOCIAL: HUGO ARISTIZABAL ARISTIZABAL
- CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
- DIRECCION: CRR 2 NO 7 -12 BLOQ 22 APTO TELEFONO: 6000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 4357517077 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES |

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
- DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/10/02 NUMERO AUTORIZACION: 9992095469
i LIQUIDACION GENERAL : T
TOTALES
COTIZANTES  TOTAL PAGADO
| PENSION
| ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000
- ) SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
: ADMINISTRADORA { an )
NIT CODIGO NOMBRE % ;
805000427  EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. P o W 1 $125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
! ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 24.400
- SUBTOTAL: 1 $ 24.400
TOTAL PAGADO: $ 309.400;
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES '
SOPORTE DE PAGO GENERAL P
" Ba

CROUEA DE CUDADANA _ 4357517077  TPO DE PLANKLA. - HNDEPENDIENTES
BUCARAMANGA  DEFARTAMENTO: MES octbre ARO 2020 PERIODO COTIZATION SALUD. wES octubre ARQ 220

5 3 o
CRAZNCT 12RO 26 AMTS 214 JELERONG: FECHA PAGO (asaa/mmiddy 20201002 NUMERQ AUTORIZACION P

G2 NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE:
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA

i . FSP
{ T SOUDARIDAD
a 3G

INCAPACIDAD POR LICENCIA MATERNIDAD

EERMECAD TOTALES
COTZANTES! NMERO 5 NUMERD | " i T K
NOMBRE MITORZACION | VAWOR  rrcion | VAR PLANILLA I VALOR COTZACION uPC COTIZACION uPC MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 sd 1 E] $

i

DATOS DEL COTIZANT
[ - " s
PG SUBTIPU | SALARID 12w s Q &y i ge] ey Q) CENTRC : ,,
N =2 Gl318:% g Bc|e b TOTAL S TOTAL BC i | TOTAL [ TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
[ BASICO §,q 313 &8 Ao {5 BC o ®C VPG| Tt | ADMN ) eC OE  LpoRTES ADMIN TEAPORTERSOR TEWPOR TERBORTE
| : 3 EIRRI AR i
5E FERGE Ex¥ec H Z8P) e 3 q 3R £ 3 H H 39 39 34
B~ | COLPENSI| | 1.000.000 1.000 0004 POSITIVA
b i DNES COMPAR
e i A€
pevcios i SEGUROS
- A

~ $309.400
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