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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: 1144166709 || NOMERO PLANILLA: 4263702315 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON JAIRO TORRES BONILLA TORRES BONILLA || bER|IODO COTIZACION OTROS MES enero ARNO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || biAS DE MORA: 13
DIRECCION: CRA 33 AN 46 A 45 TELEFONO: 4365863 | | EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/02/18 NUMERO AUTORIZACION: 9993385277
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 132.500 $0 $0 $0 $0 $1.300 $0 $132.500 $1.300 $133.800
SUBTOTALES: $ 132.500 $1.300 $133.800
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 $103.600 $0 $1.100 $0 $103.600 $1.100 $0 $104.700
SUBTOTALES: $ 103.600 $1.100 $0 $104.700
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. $0 $0 $0 $8.700 $8.700 $ 100 $0 $8.800
SUBTOTALES: $8.700 $ 100 $0 $8.800
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
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1 [cC Egﬁﬁi rggg@gﬂé $828.116 NO 231001- |30 $  $132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500EPS016- |30 $828.116 $103.600 $0 $103.60014-23- 30| $828.116/114416670| $8.700 $0 $0 $0 $0
1144166709 | RO  PRESTACION COLFOND 828.116 COOMEVA POSITIVA
DE SERVICIOS 0S S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
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