PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1144059449 | | \UMERO PLANILLA: 4492858197  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NELSON ESNEIDER MORALES SANCHEZ MORALES SANCHEZ || pER|0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA41HN44-66 TELEFONO: 4054643 | | EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/10  NUMERO AUTORIZACION: 9993896198
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 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
[SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600

[ 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 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
[SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO 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 $6.100 $6.100 $0 $0 $6.100
[SUBTOTALES: $ 6.100 $0 $0 $6.100

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA PO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE 3 2| 28| o | + wwlaelel o | = |z 2| w <| o o k| o 5 FSP [T ORTES INDICADOR 5 S CENTRO 8
Ne : NOMBRES A sZ/05/z/uogg<g g 2| F|0|a =] £ |29« O : VOLUNTARIOS TOTAL 8} .| VALOR| TOTAL 8} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z x|FFFFO > > | D Q > <) > | & |
CIREE O O = ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \roeo| aporTE | APMIN o IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC MORALES  INDEPENDIE $1.160.000 NO 230301- [30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0Q  Normal $185.600CIA 30 $§  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $114405944| $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1144059449 SANCHEZ - N T AT0 PORVENIR| | 1.160.000 SURAMERI| | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
ESNEIDER PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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EMERESH: (006 L 1R
NIT R0 131993 |
Galle 96 No. 12 %% Bogota
ORDEN DE SERVIGIO

No US: 9357607470 DV: 946k04
Lajero: LUASAYHA

Cliente beneficiario:
110263 PILA RECAUDO

Fecha: 10/04/2023 10:44:37
PS Recaudador:

913073 GARRIO LA UNTON COMUNICACIONES
VLS A 1000

Cantidad cupones: 1
[dentificacion; 1144059449
Nenbre: NELSON ESHE [DER
Apellido 1: HORALES
Apetlido 2 SANLHEZ

[1P0 DOCUMENTO:  CGEDULA DE GIUCADANIA
TELEFOND: 3158437510
Godigo Planilla: 4442658197
Periodo Pago: 2023/04
Valor Conistion:

Valor lva Lonision: 0
Referencia Valor
1144059449 $aab. 700,00
Yalor recibido: $336.700,00
Foraa de pago: EFECTIVO

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
lonserve este recibo, s el unico
soporte valide para atender cualguier
- reclanacion, .
Gon 13 solicitud y aceptacion de i
parte, de 1a prestacion de este
seruicie, entiendase que maniflesto
verbalnente nl autorizacion para el
tratanlenty de los datos persoirdies que
wgluntar1anente he entregado a Efectivo
Ltds., Fstos datos pueden ser utilizados
unica y excluslvaneate para 1a
restacion del servlrio convenido,
linea e serulglnlﬁ} cliente: (1)
J
seruicioalclienteterecty.von.co
wuu . efecty con.co



