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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1144090967 NUMERO PLANILLA: 4474092225  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BENJAMIN NAIN URRUTIA VIVAS 1| pER|i0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA: 6
DIRECCION: CRA76N. 15A 09 TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/23  NUMERO AUTORIZACION: 9992253200
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 PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $ 1.000 $0 $ 160.000 $ 1.000 $161.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $ 1.000 $161.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $ 800 $0 $ 125.000 $ 800 $0 $ 125.800
'SUBTOTALES: $ 125.000 $ 800 $0 $ 125.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafrES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1, $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $ 100 $0 $10.600
'SUBTOTALES: $ 10.500 $ 100 $0 $10.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e | TipODE |3 2| & % olFwuaelea |-z slwl<| o o = o 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO S
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ s Zlo5|z|uwogglgolo | v | Jd|0o|lo|=| T 39| O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIOZIZ IR | Z | X |FFlFFO > | > |0 | 0| 2|3 > |<| > | = | ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE Z ADMIN
JE U 2 APORTE 2 ADRES| APORTE Q2 APORTEIS APORTE/APORTE APORTE/APORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 [cC UﬁxingA :\II\ITDEEPENDIE $1.261.600 NO 01-30 230301- [30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 §  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $114409096| $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1144090967|0 2 MIN ICONTRATO PORVENIR| | 1.000.000 SURAMERI | 1.000.000 POSITIVA 1.000.000
NAIN PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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ENPRESA: EFECTIVO
; llNII.Baﬂ.lal.Gga%{DA'
alle 96 No. 12-55 Bogota

ORDEN DE SERVICIO
No 05: 9302392030

i DV: 295155
E3J9P0= PARNHIRA
liente beneficiario:
1102€3 PICA RechuDo
Fecha: 23/11/2022 09:41:22

T
RURDALUPE PLANETA VILLAS DE

Cantidad cupones: |
Identificacion: 1144090967
Nombre: BENJAHIN NAIN
Apellido 1: URRUT LA
Apellido 2: VIVAS
71P0_DOCUKENTO: ~ CEDULA DE GIUDADANIA
TELEFOND: 3174233898
godigo Planilla: 1474092225
Periodo Pago: 2022/10
Jalor Conislon:, 0
lalor Iva Conision: 0
eferencia Yalor
144090967 $297.400,00
alor recibido: $297.400,00
rna de pago: EFECTIVD

iplica condiciones particulares con el
cliente beneficlarlo
Conserve este recibo, es el unico
oporte valido para atender cualquier
reclanacion. ,
Con 1a solicitud y aceptacion de i
parte, de 13 prestaclon de este
servicio, entiendase que nanifiesto
verbalnente nj autorizaclon para el
ataniento de los datos personales que
Tuntarianente he entregado @ Efectivo
da., Estos datos pueden ser utilizados
unica y exclusivanente para 13
Erestaclon del ser01clu,cnnuen1?u.

inea de servicio al cliente:
6510101

—winiaalalionteceferty_CON.CO
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