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S O / . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
( S S DATOS GENERALES DEL APORTANTE ik P
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32757901 }
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA EUGENIA ACOSTA ALTAMAR |
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO |
DIRECCION: CLL 50E #1A-102 TELEFONO: 3243525 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO 1
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
|
NUMERO PLANILLA: 4625985478 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre !
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025 |
DIAS DE MORA: 0 '
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/14 NUMERO AUTORIZACION: 9994331633 |
( NOVEDADES

|

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST SLN (COM| IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

| I

[  LIQUIDACION GENERAL Th : s
! TOTALES
T ——— | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION v o
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
18002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 | s227800 |
g SUBTOTAL: $ 227.800
E
' SALUD SEe
ADMINISTRADORA [
NIT CODIGO NOMBRE | '
8002514406 EPS005 | EPS005-SANITAS SA. 1| s178.000
o ~ SUBTOTAL: ; 1 $178.000
RIESGOS PROFESIONALES ]
__ ADMINISTRADORA B |
__NT__| copiGo | NOMBRE I
8002261753 1425 14-25-COLMENA 1 $ 34.700
VT T SUBTOTAL: K $34700 |
VALOR SIN MORA: , $ 440.500
VALOR MORA: | $0|
TOTAL PAGADO: | $ 440.500




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

U
)
@ >

ancoomeva

Certificamos que MARIA EUGENIA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 32757901, realizo el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) MARIA EUGENIA ACOSTA ALTAMAR con documento CC 32757901, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
Numero de Planilla 4625985478  Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros OCTUBRE/2025  periodo Cotizacion Salud OCTUBRE/2025
Fecha Pago 2025/10/14 Numero de Autorizacion 9994331633

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 231001 - COLFONDOS

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

L

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %!

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-25 - COLMENA

Dias 30 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO




