PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
: " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16347475 || NOUMERO PLANILLA: 4468182123  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILSON GALEANO OROZCO GALEANO OROZCO || peR|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: TULUA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL9#17-21 TELEFONO: 2300226 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/10/12 NUMERO AUTORIZACION: 9991765622
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $157.700 $0 $0 $0 $157.700 $0 $0 $157.700
SUBTOTALES: $157.700 $0 $0 $157.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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 $6.600 $6.600 $0 $0 $6.600
'SUBTOTALES: $ 6.600 $0 $0 $ 6.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ nei | Tipo DE |3 | 2 5,% olFwuaalea |-z slwl<| o o = a 5 FSP APORTES INDICADOR o S CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; S Zzlo5|z|wo<gLQ| 6|0 | dJ 0| o= < 2 9| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O . |VALOR| TOTAL e} TOTAL |n| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >|%| aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Oy Q APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE}S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
9| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC GALEANG  INDEPENDIE [REQ CUMP  [$ 1.471.645 NO 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- [30 §  $157.700 $0 $157.70014-23- 30 $ 16347475 | $6.600 $0 $0 $0 $Q $0 $0
16347475 N, BONTRATO NUEVA 1.261.410 POSITIVA 1.261.410
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2022/10/12 12:30 PM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



