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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: 1130654823 || NOMERO PLANILLA: 4250421651 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EFREN TORRES BONILLA || pepiopo cOTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2018 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2018
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || biAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 33 A # 46A-45 TELEFONO: 4365863 | | EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2018/11/21 NUMERO AUTORIZACION: 9991949895
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
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $ 125.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $ 125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $ 125.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $97.700 $0 $0 $0 $97.700 $0 $0 $97.700
SUBTOTALES: $97.700 $0 $0 $97.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaflES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $8.200 $8.200 $0 $0 $8.200
SUBTOTALES: $8.200 $0 $0 $8.200
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
3 219 .= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
< <
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |iII|@ (2|2 < |o/FlwwalaXal-z S wg oo+l 0 Fsp APORTES VOLUNTARIOS|INDICADOR 0 0 CENTRO 8]
NO p NOMBRES p EI=|Z| 05 [Z2/WO|L0|L<0|0|VJ0|pn/=<I>9x O . TOTAL 3] . TOTAL 8] TOTAL |¢y| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
=l %) ~ =
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO % o|E & E FIFFIF|O|33 002|335 |<|> ADMIN @ IBC |COTIZACION TARIFAL| \ooRTE | ADMIN ? IBC |COTIZACION | VrUPC | ,ooore | ADMIN ? IBC DE APORTE < ADMIN |\ 0O RTE APORTE APORTE APORTE APORTE
219|5| CF = SUBSISTENCIA/SOLIDARIDADEMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO )
[%2)
1 [cC Egﬁﬁi rggg@gﬂé $781.242 NO 230201- |30 $  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS016- |30] $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-23- 30| $781.242/113065482| $8.200 $0 $0 $0 $0
1130654823 |2-oF PRESTACION PROTECCI| | 781.242 COOMEVA POSITIVA
DE SERVICIOS ON S.A. COMPANIA
(ING+PROT DE
EC.) SEGUROS
S.A.
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