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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: - CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9430651 | | \UMERO PLANILLA. 4254943261 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YAMIL SEVERO SANCHEZ PRECIADO SANCHEZ PRECIADO | | beR|0po COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2018 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2018
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE | | biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CARRERA 31 NO 28-15 TELEFONO: 6342576 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2018/12/06 NUMERO AUTORIZACION: 9992212933
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ; APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 150.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 150.700 $0 $ 150.700
SUBTOTALES: $ 150.700 $0 $ 150.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS044 EPS044-MEDIMAS 1 $0 $0 $0 $117.700 $0 $0 $0 $117.700 $0 $0 $117.700
SUBTOTALES: $117.700 $0 $0 $117.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizailES 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. . $0 $0 $0 $5.000 $5.000 $0 $0 $5.000
SUBTOTALES: $5.000 $0 $0 $5.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z/glo << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ESAP |MINEDU
< <
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |@|@|2| 2 ok wlwale|x sz S lu<oa|k o 0 FSP APORTES VOLUNTARIOS|INDICADOR o o} CENTRO O
No . NOMBRES y E=Z 05 |Z/W0<a|<|0|0|v F0|0/=|Z|> 9 O ] TOTAL O ) TOTAL O TOTAL |,/ IBC TOTAL | TOTAL TOTAL | TOTAL
=l %) ~ =
CION COTIZANTE/COTIZANTE| BASICO % CIEE: 2 FIEIFFIO>> 008355 < S ADMIN 9 IBC |COTIZACION TARIFAL |\ ooRTE | ADMIN 9 IBC |COTIZACION| VrUPC| ,ooore | ADMIN 9 IBC DE | poRTE|Z ADMIN |\ 50 TE APORTE APORTE APORTE APORTE
219|5| CF = SUBSISTENCIA/SOLIDARIDADEMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO )
(7]
1 CC9430651 SANCHEZ  INDEPENDIEN $941.600 NO 230301- |30 $§  $150.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 150.700EPS044- (30| $941.600  $117.700 $0 $117.70014-23- 30| $941.600 9430651 | $5.000 $0 $0 $0 $0
PR sl PORVENIR| | 941.600 MEDIMAS POSITIVA
SEVERO DE SERVICIOS COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
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