PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

L‘gﬁéﬁi"g'};ﬁﬁ%’gcm‘ CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: SHIRLEY MAGDELEINE SIERRA me 288 || NOMERO PLANILLA: 4658177970  TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
: PERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES lio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJRA || D DE MORA: oo o e
DIRECCION: CL 14B 17-46  TELEFONO: 2222222 || EECHA PAGO (aaaalmmidd): 2026/07/22  NUMERO AUTORIZACION: 9997519141
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - NUEVO CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINISTRADORA | [ APORTES VOLUNTARIOS | S | MORA TOTALES |
| CODIGO NOMBRE | No- COTIZANTES COTZACION ™ F\iPlEADOR | GOTIZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | GOTIZAGION | FSP APORTES | MORA T VALOR PAGADO |
514 5-14 COLPENSIONES | 1 | $ 383.400] $q X sq $ sq $ 383.400 $q $ 383.400
UBTOTALES: $ 383.400] sq s 383.400
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA o 'Néﬁ;:ég'c’ég APDOR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AuTORIZAGION|  VALOR | sutomizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES | MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS002 PS002-SALUD TOTAL 1 X X | X $ 299.500] X sq 5 § 299,501 X 5 § 299501
UBTOTALES: $29 s $q 299
_ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
| ADMINISTRADORA I No.coTizantEs | INCAPACIDAD IRP I SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES |
DI NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIE! PLANILLA VALOR TIZACION APORTE: MORA DESCUENT VALOR PAGAD
[ CODIGO | Ol | . | 0 AUTORIZACION] o [PAGO A OTROS RIESGOS! | ] | COTIZACIO | ORTES | O | SC o | OR PAGADO |
[a-23 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A | 1 | | sq $ | sd $ 12.6% $ 12.60 $d $d $ 12.60
|SUBTOTALES: $ 12.60 sq sq $ 12,601
QUIDACION D D
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofof . < SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
41 { ¥ | IS
N [DENTFICA ougres|  TPO | SuBTIPO | suaRio | T eI B 2| 55| o | o [Wuialals) & | 5| 5| 3| 8| 2| ¢ |3 &e g \loniagt | foicaoon TOTAL VALOR| TOTAL g CENTRO | ro1aL [of 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION lcoTIZANTE(COTIZANTE BASICO [saLARIO| 3| 2[ 2 2| £ | & S 2[2[a|8|2|3| = |4 2|%]| aomn IBC  |coTizacion — TARIFA IBC  [cOTIZACION| ADMIN 1BC DE 2 ADMIN
FEEE 2] SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD | EMPUEADOR] EMBLEADO | ESPECIAL | APORTE ADRES| APORTE B TRABAJO [APORTES| IAPORTE[APORTEAPORTE|APORTEJAPORTE|
S|u[ "+ of ] i o
e [FERRA — INDEPENDIE 5 1.750.909 NO 1-30[ p5-14 5 383400 sq coosg sq Normal $ 383.40 299,50 5 $299.500(14-23- 40931288 | 12.60( $ $ $ $ sq  s9
foo3t2ss  PALACIO TR Ao [COLPENSI| | 2.395.767] 2.395.767] POSITIVA | | 2.395.767]
IAGDELEIN PRESTACION ONES COMPARI
E b A DE
[SERVICIOS ISEGUROS
A
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