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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACI6N APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@>

ancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

6322413

NUMERO PLANILLA:

1234230790 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

NOMBRE 6 RAZON SOCIAL HUGO ARMANDO VIVEROS CALERO ; q ;
PERIODO COTIZACION OTR ME bre AN 2018 PERIODO COTIZACION SALUD! ME bre AR 201
CIUDAD/MUNICIPIO GUACARI DEPARTAMENTO! VALLI DTAS%EOM%%A CIoN OTROS S noviembre ANO 018 PERIODO COTIZACION SALU S noviembre ANO 018
DIRECCION: CRA 15 5 26 TELEFONO 1111111 1| EECHA PAGO (aaaa/mmydd): 2018/11/02 NUMERO AUTORIZACION: 9990044078
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econdmica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ TOTAL APORTES A PENSISN ]
[ ADMINISTRADORA ] R [ APORTES VOLUNTARIOS [ FSP [ MORA TOTALES |
CoDIGO [ NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACIEN EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACIGN [ FSP APORTES MORA [ VALOR PAGADO
30201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) | 1 | $ 160.00 50 50 5 50 50 5 § 160.001 50 $ 160.00
|SUBTOTALES: $ 160.00¢ $0 $ 160.00(
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACISN MORA TOTALES
- COTIZANTES|  NUMERO NUMERO 5 5
CoDIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPC COTIZACIGN uPC APORTES ‘ MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
MINOOT JMIN0O1-ADRES 1 $0 S S $ 125.000 S $0 $Q $ 125.000 $0 $0 $ 125.00(
SUBTOTALES: $ 125.000 S0 $0) $125.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA [ No.comizanTes | INCAPACIDAD IRP [ SALDO A FAVOR [ LIQUIDACIGN TOTALES
CoDIGO [ NOMBRE | i | NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS]| PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
[14-23 [14-23-POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS S A. [ 1 S0 $q $q $ 5.30( $8.200] $q $ $8.200)
[SUBTOTALES: $8.200] | S0 $8.200)
LIQUIDACISN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
= 3
% g % e _ PENSION _ SALUD _ ARP 5 CCF SENA | ICBF
o [IDENTIFICA| TIPO | SUBTIPO | SALARIO |23 |2| E £ |o|i|u|w|s (%55 52 3 w gl 2le|5]e Q FSP APORTES VOLUNTARIOS|INDICADOR) Q Q CENTRO o
N1 cion | NOMBRES o 117ANTEICOTIZANTE| BASICO |Z HHFEEEEREE 8|2|2|3|3|2|32|2|S|Z| aomin |S| BC |coTIZACIEN TARIFA AL%E}LE ADMIN |5 1BC  |COTIZACIGN | vrUPC AL%%‘LE ADMIN |5 1BC DE AL%TF’}LE 2| BC | apun AL%%.LE AL%?.I.LE AL%?.I.LE
HE X|=E = SUBSISTENCIA/SOLIDARIDAD[EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
[T |cC 6322413 [IVERGS  [NDEPENDIEN $1.000.000 NO 230201 [30 $ 160.00 $ S $0 $:.0/"Normal S 160.000MINOOT- |30 s $125.00 $0 $12500014-23-  [30] 6322413 | 8.20! $ $ $ $
Coes® NoLunmario PROTECCI | |1.000.0! JADRES 1.000.000) POSITIVA 1.000.00
hRMANDO  [AL SISTEMA ON [COMPARIA
PE RIESGOS ING+PROT| DE
[ABORALES EC.) SEGUROS
SA
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