PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

el SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
SO/ : " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1144059449 || \UMERO PLANILLA: 4472858751  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NELSON ESNEIDER MORALES SANCHEZ MORALES SANCHEZ || peRi0po COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA41HN44-66 TELEFONO: 4054643 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/15  NUMERO AUTORIZACION: 9992155249
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION 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 $0 $0 $125.000 $0 $0 $125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $125.000
( 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
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
'SUBTOTALES: $ 10.500 $0 $0 $10.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ soi | TiPO DE | B |2 | 2 % ol Flwuaalel a |z s|wl<| o 2l | a 5 FSP fPORTES INDICADOR S 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 |SALARIO|Z|EIRR| 2 |z |FEjFF0 > | > | @ |0 | 23] 5 |2 >| %) apmN |o 1BC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2, ADMIN
Ol|ma @ APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTE[S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 ccC MORALES [NDEPENDIE $1.000.000 NO 230301- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 §  $125.000 $0 $125.00014-11- |30 $114405944] $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1144050449 SANCHEZ - X a0 PORVENIR| | 1.000.000 SURAMERI| | 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000
ESNEIDER |PRESTACION CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SO SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
: " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1144059449 | | NOUMERO PLANILLA: 4473814537  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NELSON ESNEIDER MORALES SANCHEZ MORALES SANCHEZ || peRi0po COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA41HN44-66 TELEFONO: 4054643 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/21  NUMERO AUTORIZACION: 9992225071
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - ARL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION 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 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
'SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
'SUBTOTALES: $ 10.500 $0 $0 $10.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel L < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR o S CENTRO é
N° . NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| /% S Zlo5/ 2 |upg<ggg| v | v | a0 lol=s| 2 3 90|E& O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 3] | VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|SIRR| 2 |z |FEjFF0 > | > |2 |0 |23 5 |2 >| %) apmN |o 1BC TARIFA ADMIN |g| IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
SIElwg ? APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTE|S APORTE/APORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO e
1 cc MORALES "~ INDEPENDIE REQ CUMP % 1.000.000 X| | NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCIA 30 $ $0 $0 $ 0114-23- 30 $114405944 $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1144059449 SANCHEZ - NTE o SURAMERI| | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000
ESNEIDER |PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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Calle Bogota
ORDEN DE SERVICIU
No 05: 9297879982 DU: 646695
Cajero: LICRAUPL
V15058 BRER REEALBS
Fecha. 12/11/2022 13:19:26
PoRBERH 8RRk 0 RepuBLICA DE ISRREL (D)
Cantidad cupones: 1
ldentificacion: 1144059449
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AFRESA: EHELTIU0 LIDA.
: NI HRH.I&].JWJ‘I_ |
na11e 96 No. 12-55 bogotd

GROEN DE SERVICID
No 05: 93009496018
La Jero:

(liente heneficiarlo:
110263 PILA RECAUDN

Fecha:

PS Recaudador:
913546 SKYNET 2

DUZ hJHqu
ANL [RTPA

19/11/2022 1b:20:11

Gantidad cupones: ]
[dentificacion: 1144059445
Nonbre: ESNE [DER
Apelildo 1: HORALES
Apelildo 2: ~ OfNGHEZ
(1PU DOCUMENTO:  CEDULA DE CLUGADAN!A
IELEFOND: 158437510
Codigo Planilla: 4475814557
reriodo Page: 2e/ 11
Valor Conision: Z
valor lua Conision: Z
Referencia Valor
1144059449 §10.500,00
Yalor recibido: $10.500,00
Forma de pago: | FFECTIVE
Aplica condiciones particulares con el

cliente beneficiario
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