PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32659132 | | NUMERO PLANILLA: 4648896294  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALMA PURA RIQUETT PALACIO | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: _ CRA 64 BN 96 29 APT 201  TELEFONO: _ 3465498 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/01  NUMERO AUTORIZACION: 9996274689
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4639948168 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/01/21
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - ALMA PURA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $9.000 $9.000 $ 300 $0 $9.300
SUBTOTALES: $9.000 $ 300 $0 $9.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Q|0 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O FjWuwoox o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP SFOIRTIES INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; S|Zlo5|z/Wugggogo| 9| @ | 2| 0| o = < |5 o & O ) VOLUNTARIOS TOTAL o -~ |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X\ \HFHHEFO > > n O = - > < > - |
Olx| 5 ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oonTe | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE  |\bORTE %: ADMIN |\ 50 T e APORTE APORTEAPORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cC RIQUETT  |NDEPEND |REQ CUMP |$ 3.028.500 NO | 14 A $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 17 $  $214.600 $0 $214.60014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32659132 iﬁb’ﬂgR A PENS SURAMERI | 1.716.150 POSITIVA
CANA DE COMPANI
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A
2 CcC S'A%igg :\’I\‘TDEEPEND'E SESSCUMP $3.028.500 NO | 14 C $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 17 $ $214.600 $0 $214.60014-23- 17 $ 32659132 | $9.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
2 132
82650132 | CURA CONTRATO SURAMERI| | 1.716.150 POSITIVA 1.716.150
PRESTAClON CANA DE COMPAN'
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A
3 [cC Eﬁigg II\II\ITE:EEPENDIE EESSCUMP $ 3.028.500 NO | 14 R $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 0 $0 $0 $0 $ 014-23- 17 $ 32659132 | $9.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32659132
IALMA PURA CONTRATO SURAMERI POSITIVA 1.716.150
PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
ISERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A

TOTAL PAGADO: $ 9.300
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