
TP: 

NOMAREÓ RAZÓ 
CIUDADMUNICIPIO: 
DIRE CUTANTE 

TIPO EMPRESA 
FORMA DE PRESENTACIÓN 

cÓDIGO 
ban901 
SUBTOTALES 

Soi 

CÓDIGO 

EPS010 
SUBTOTALES: 

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICAF (REFORMA TRIBUTARIA) 

CÓDIGO 
14-23 
SUBTOTALES: 

DENTIFIC 

OCIAL 

140869817EANT 

a0301-PORVENIR 

AOL 

DATOS DEL COTIZANTE 

FOLANO SEPENSE 

CIA SURAMERICANA DE SERVICI0S DE SALUD 

TIPO SUBTIFO SALAROTIO DE 
CION NOMBRES EoriZANTECOTIZANTE BASICO SALARIo 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE DENTIFICACIÓN 

CALLE 42A #6-31 BUENOS AJRES TELEFONO. 

02-NDEPEIEN aCTIVIDAD ECONOMICA 

cONTRATO 
FRESTACIÔN 

ERVICIOS 

ADMINISTRADCRA 

ADMINISTRADORA 

h4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA 

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: 

ADMINISTRADORA 

NOMBR 

NOMBRE 

OMBRE 

ÚNICO 

ORTANTE: 

NOVEDADES 

No. COTZANTES 

230301 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

cOTIZANTES NUMERO 

No. COTZANTES 

SHIRLY PAOLA BOLAÑO CANTLLO 

Otras actvidades de senicios personaosnco 

PORVENIR 

INCAPACIDAD POR 

AUTORIZACION 

cOTZACION 

SOPORTE DE PAGO GENERAL 

HNDEPEN 

ATLANTICO 
3333333 

5580 00d 59280 

VALOR 

S 92 80 

TOTAL APORTES A PENSION 

EMPLEADOR 

NO 

NUMERO AUTORIZACIÓN 

NÜMEROo PLANILLA: 
Do COTZACIÓN OTRos 

FECHA PAGO (aaaamm/dd): 

APORTES VOLUNTARIOS 

TOTAL APORTES A SAL UC 
LICENCIA MATERNIDAO 

NUMERO 
AUTORIZACION 

FSP 

COTZANTE 

VALOR 

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 
INCAPACIDAD IRP 

VALOR 

PLANILLA 

UOUIDACIÓN DETALLADA APORTES 

PENSION 

SALDO A FAVOR 

APORTE S 
VOLUNTARIOS 

Planilla Pagada 

SOLIDARIDAD 

VALOR 

MES 

FS 

PAGO A OTROS RIESGOS PLANILL 

NDICADOR 
TARIFA suBSISTENCIASOLIDARIDADEPADOR EMPLEADOESPECIALAPORTE 

Noem 5 9250dEIA 

TOTAL 

SEGURIDAD SOCIAL 

SUBSISTENCIA 

CoTIZACIÓN 

$7250 

iunio AÑO 

LIOUIDACcION 

SALDO A FAVOR 

BURAMER 
kERVICo 
S DE 
SALUD 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

4513432392 TIPO DE PLANILLA: 
2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: 

VALOR 
ADRES 

VALOR 

cOTZACIO 

SALUD 

MORA 

MORA 

cOTIZACIÔN 

S2300 

FS 

VALOR 
ADRES 

UQUIDACION 
COTIZACIÓN 

ALOR TOTAL I8c coTIZACIONnRE ADMIN 

S1420d 

ADMIN 

SEGUROs 

APORTES 

IB 

APORTES 

APORTES 

ARF 

S0280 

S72.50 
$72.500 

S 14 20d 
$14.200 

MORA 

MORA 

CENTROrOTAL 
DE TRABAJOAPORTE 

E5 580 004086981S 14204 

MES 

TOTAL 

MORA 

53.30 
$3.300 

$ 70d 
$ 70d 

8c 

jurio ANO 

TOTALE 

$4200 
S4200 

TOTALES 

DESCUENTO 

TOTALES 
DESCUENTO 

Bancoomeva 

-CE 

-NDEPENDIENTES 

VALOR PAGADC 

VALOR PAGADO 

PARAFISCALES 

9995457280 

VALOR PAGADO 

2023 

S 97.000 
97.00d 

S 75 800 
575.800 

$ t4 90g 
$ 14.90d 

SENA CBF ESAP MINEDU 

ADMINToTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL 
APORTEAPORTERPORTEAPORTEAPORTE 

$ 187.700 

20230815 NÜMERO AUTORIZACION: 

ADRES APORTE 

372500 5 52 50 4-23 



TIPO IDENTIFICACIÒN 
NOMBRE Ó RAZÓN SoCIAL 

MUNICIPIO 
DIRECCHÓ 

TIPO APORTANTE: 

CóDIGO 

SUBTOTALES 

TIPO EN pgESENTACION 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA; 

CóDIGO 

EPSO10 
SUBTOTALES: 

CODIGO 
4-23 

SUBTOTALES 

DENTIFICA 

1140869817 

toa01.PORVENIR 

PAOLA 

DATOS DEL COTIZANTE 

EIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 

TIPOSUBTIPO SALARIO 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
CEDULA DE CIUDADANIA NÜMERO DE IDENTIFICACIÒNE 

CALLE 42A #6-31 BUENOS AIRES 

N CION NOMBRESEoTZANTECOTZANTE BASICO 5ALARIS 

TRATO 
RESTACIoN 
ERVICICS 

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: 
TELÉFONO: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 

PRIVADA 

51.160 00 

ADMINISTRADORA 

ADMINISTRADORA 

h423POSiTiVA COMPANIA DE SEGUROS SA 

ADMINISTRADORA 

NOMBRE 

NOMBRE 

NOMBRE 

ACTIVIDAC cONOMICA 

NOVEDADES 

No. COTIZANTES 

coTVANTES 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

EE|ADM 

HNDEPENDIENTE 
Otras actividades de sericios personales n.cp 

No, COTIZANTES 

SHIRLY PAOUA BOLANON 

NÙME 

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD 

AUTORIZACAON 

COTIZACIÖN 

IBC 

80801 
PORVENIR 1.160.000 

SOPORTE DE PAGO GENERAL 

1140869817 NÚMERO PLANILLA 
PERIODO coTIZACIÓN OTROS 

EECHA PAGO (aaaaimm/dd): 

S 185 60d 

VALOR 

coTIZACION 

$ 185.60d 

3333333 

TOTAL APORTES A PENSIÓN 
APORTES VOLUNTARIOS 

EMPLEADOR 

NUMERO AUTORIZACIÓN 

NO 

TOTAL APORTES A SALUD 
LICENCIA MATERNIDAD 

NUMERO 
|AUTORIZACIÔN 

TOTAL APORTED 

VALOR 

COTIZANTE 

PENSION 

FSP 

VALOR 

IQUIDACION DETALLADA APORTES 

OS PROFESIONALES 

PLANILLA 

PORTES 
VOLUNTARIO 

SOLIDARIDAO 

SALDO A FAVOR 

PAGO A OTROS RIESGOS 

Planilla Pagada 

VALOR 

NDICADOF 
TARIEA 

HES 

FSP 

SEGURIDAD SOCIAL 

TOTAL 

SUBSISTENCIA 

PLANILLA 

sUBSISTENCIA SOLIDARIDADEPuEADORIEMPLEAbOESPECIAL APORTE 

Norrmal S 185600CIA 

COTIZACIÓN 

5 145 00 

ADHIN 

SALDO A FAVOR 

SURAMER 

IQUIDAcIÓN 

S DE 
5ALUD 

julio ANO 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

4513432465 TIPO DE PLANILLA: 
2023 

.160.00 

VAI OR 

COTIZACIO 

VALOR 
ADRES 

SALUD 

PERIODO COTIZACION SALUp 

NnMERO AUTORIZACION: 

MORA 

S2300 

MORA 

coTIZACIÓN 

FSP 

5180 

VALOR 

ADRES 

LIQUIDACIÓN 
COTIZAC! ACION 

5 28.300 

cOTIZACON VALOR TOTAL 
ADRES APORTE 

S 145.000 $ S145.000h4-23 
POSITIVA 

ADMIN 

EOMPANI 

SEGUROS 

APORI 

IBC 

APORTES 

S 145.00 
3145.00d 

APORTES 

185.60d 

1.160.000 

$ 28 30d 

$ 28.30d 

MORA 

MORA 

CENTROTOTAL 
TRABAJO APORTE 

114098981s 28 30d 

MES 

MORA 

S1800 

51.8001 

TOTAL 

$ 40 
$ 400 

IBC 

0vlio ANO 

TOTALE 

$2300 
$2300 

TOTALES 

DESCUENTO 

TOTALES 
DESCUENTO 

Bancoomeva 

CCF 

-INDEPENDIENTES 

VALOR PAGADO 

PARAFSCALES 

9995457302 

VALOR PAGADO 

VALOR PAGADO 

2022 

S 187900 
$ 187.90d 

5 146.800 
$ 146.80G 

5 28 70d 
S 28.700 

SENA iCBF ESAP MINEDU 

ADMIN TOTAL TOTALTOTAL TOTAL TOTAL 
APORTEAPORTEAPORTEAPORTEJAPORTE 

$ 363.40o 

202308/15 
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