PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

/éancoomeva .

f ,m DATGS GENERALES DEL APORTANTE = GATOS GENERALES DE LA PLANILLA =
TIPO IDENTIFICACION: CEOULADE CIUDADANIA  NUMERQ DE DENTIFICACION: = $118529257 1 1RO PLAMILLA: 4518830264  TIPO DE PLANILLA~ | INDEPENDIENTES
NOIMBRE O RAZON SOCIAL: . DIEGO FERNANDO PAEZ NAVARRO |1 pERIODO COTIZACION OTROS MES juko ARO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD! MES jullo ARO 2023
CRIDADIAUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE 1 Dins DE MORA: = "
DRECCION: CRA1227A3E TELEFONO: 3000000 || FECHA PAGO {asaatmmicc), 2023/08/22  NOIMERO AUTORIZACION: 999594577¢
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTVIDAD ECONOMICA Comerclc al or mayor ce computacares, equipo per
FORIAA DE PRESENTACION: . UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORIMA TRIBUTARIA): no i
{ Lo i M TOTAL APORTES A PENSION g — S = e
h ADIAINISTRADORA 1 APORTES VOLUNTARIOS 1 FSP T MORA ] TOTALES
) - NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACIGN EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD ] GUBSISTENCIA | COTIZAGON | FSP ] APORTES i MORA i VALOR PAGADO
235561 23030 PORVENR ) i 168500 56 50 50 50 $ 7.900; ] $ 75600, $7.900; $753500,
SUBTOTALES: - - i 5 155,600 $7.900 - $193.500
- - e TOTALAPORTES A SALUD = e - — -
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, ENFERIEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| ~ NUMERO NUME VALOR VALOR
cODIGO . NOMBRE AUTORIZAGION l VALOR | 2RI ROION | VALOR PLANILLA J VALOR COTIZACKON MORES COTIZACKON i APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSCES EPSC25-CAPRESOCA EPS B | sa T 59 1 s 5125000 50, 56400 50 $125.000, $6.700 50 - - $151.100;
SUBTOTALES: i A i $145.000, $6.100,- 50, $151.100,
a\a! aQ
‘ ~— TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESTONALES = - - ) e T =3
ADMINISTRADORA o, comzANTES | M INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR T LIGUIDACION ] TOTALES - |
CODIEo 1 NOWBRE g {NUMERQ AUTORIZACION | VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS PLANILA . . | VALOR I COTIZACION APORTES | WORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
= 112-23POSHIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. T - | S0~ sal [ § 26300, §26.300 $3.200, 30 $29.500,
SUBTOTALES: N | $26.300, $1.200, - 50 $75.500
Iy .
I3 “
5
F
= Sy = LiQUIDACION DETALLADA APORTES e - p— ot S -
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES i 2o & g g Il | SEGURIDAD SOCIAL . I PARAFISCALES
ol < . bl PENSION, = SALUD ARP | cCF SENA_J_ICBF | ESAP [MINEDU|
HEEH ] e O - g - ] 5!
OENTFICA TPQ SUBTIPO | SALARIC | TIPO DE |} 2| Slo LY = z = w g R 3 & O] FSP IDICAD! 1ol O CENTRO O
e A NOVaRE: , 512 g ] gzl 2 Elgie S \ TOTAL 5 VALOR| TOTAL 3 TOTAL 8 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cion TZANTECOTZANTE] BASICO |[SALARIO] § H 2 8] $1¢{3(8 ERE ADMIN {gf 1BC ZACIGN v TARIEA | ioppye | ADMIN || BC comizacion| LR Conre | ADMIN o ®c oE | g ADMIN AP O TE RO T AP ORTE RPOFTE]
HEEH soL ESPECIAL = TRABAJO B o
M ] P P S - A 5 = : B
3 23 OEFENDE 760,000 NG [0 23030 Py S $185600 -~ 30 amamsop Normal _§ 165 600EPSC25- 130; S 45000 S0 §i£50000423- [0 5719852025]§ 26.300, 50 0. s0 S0 S0 50
38520257 NTE PORVENR/ |1.1c0000 » @ © & [cAPRESO | | .160.009 SITNA | | 1.160.000
DIEGD  LONTRATG : i
FERNANDC ) . CAEPS OMPARIE
§ e DO OE
f Eseukos
- 2 A
. - E ]
K TOTAL $ 374.100
LY » .
- .
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL /\
7/ Bancoomeva
©
= ~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE - S - . DATOS GENERALES DE LA PLANILLA i ” ™3
THO IDENTIFICACION: CEDULADE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION: . 3118529257 |1 ueiero PLanILLAS - 4518829940 TIPO DE PLANLLA: - - - THOEPENDIENTES =
NOMBRE (& RAZON SOCIAL: ) OIEGO FERNANDO PAEZ NAVARRO || pER1ODO COTIZACION OTROS MES agosto ARO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agesto ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: vom;lg ggsré:gsgzmo‘ ca%gg:o%% DIAS DE MORA &
DIRECCION; CRA 12.27A : FECHA PAGO (sagalmmicc): 23/09122  NUMERO AUTORIZACION:
TIPO APORTANTE: 02-NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE ¢ ) 2023 ORIZACION 9985915789
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD EGONOMICA: Comercio af par mayor ce compustacores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NG |
e J
£ - il T A TOTAL APORTES A FENSION - § e T — 3
H ADMINISTRADORA i [ APORTES VOLUNTAS T FSP T WMORA - TOTALES 1
TODIGO T - NOMBRE. ] o COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENGIA |  COTIZAGION ] FSP APORTES T TAORA 1 VALOR PAGADO
230w 37301 PORVENIR I T | $ 785600 [} S, 50 57700, 5Q S 786600 $1700, . 3167300
- . - $185.600, $4.700, $187.300
i i FOTAL APORTES A SALUD, ~ - " g
INCAPACIDAD POR \
. ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO -, VALOR VALOR
o060 NOMBRE . AUTORIZAGION VALOR | ) TORIZAGIGN I VALOR PLANILLA . VALOR COTIZACION } AORES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESGUENTO VALOR PAGADO
EPSC2S EPSC25-CAPRESOCA EPS 7 1 sd - S0 I ) §+¢5.000 50, $7.300 SO $ 725000, 51300 0] $726.300,
SUBTOTALES: S " 1 $145.000 $1.300, 0] $ 145.300
P . . . TOTAL APORTES A RIESGDS PROFESIONALES o il R N
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES . INCAPACIDAD IRP. Ny SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION ] JOTALES i
CODIGO. T - NOMBRE | - NOMERO AUTORIZACION | " VALOR JPAGO A OTROS RESGOS, PLANILLA I VALOR 1 COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO _| VALOR PAGADO i
223 [12-23POS)TIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | 1 [ T $0 $0: 1 SO $ 26309 S 26,300 $300 50 $28600,
SUBTOTALES: - g v P $26.300] $300 $0. £28.600
‘f
— = i - T UQUIDACION DETALLADA APORTES - - i ~ g
AAPORTES e e —
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES giiy + SEGURIDAD SOCIAL | PARAFISCALES
ofo] < T PENSION. a SALUD ARP - 1 SENA_|_ICBF | ESAP JMINEDU|
a5y TE: i ] - 5|
ENTIF mro | susmiro o [weooefE|Z|2E| o Hetvliz|ziels] o k&5 ‘)_\ Fsp DICADC : 5 s CENTRO 3
W oon TizsEkoTzaTE| BASCO [saaRol3lS| 23| 2 S e|le|z|8iel3] 5 |38 LUNTAR! Tamta | SO | aoun S ec fcomzacion e ] o | Aoy S BC oE AL%"{#E ot BC | o [TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTaL ToTAL
EHEH - o e ESPECIAL 2] 2 TRABAIO 2 PORTEAPORTEAPORTEAPORTEWPORTE]
S| 25 £ o - 2 .
Tt PAEZ — VOEPENDE NG P Cw0® ¥S0  Nomal §1656006PSC25 [0 S § 6500 S0 § 250001223 0, $719652025| S 28,300 50 557500 so S0 50
W PEco — onTRaTg ¢ ¢ O i CAPRESO | | 4.160.000 " posiTva | | 1.160.000
PErMANDO lca EPS lcompaf)
be { A OE
bervicis ; SEGUROS
. A
. . ] K ]
. . TOTAL $ 362.200
‘ anin o}
B
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— . T DATOS GENERALES DEL APORTANTE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ’

/B\am:oomeva

il . 2 . s — DATOS GENERALES DE LA PLANILLA T X - §
TIPO 1DENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION; +158520257 11 NUMERO PLANILLA: . 4518829754  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO FERNANDO PAEZ NAVARRO 1" pERIODO COTIZACION OTROS =3 septiemsre ARO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ANO
: CIUDADAUNICIPIO; YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE | pins DE MORA: E
‘ DIRECCION: CRA 2227A38  TELEFONO: 3003000 || FECHA PAGO (aaaaimmice): 2023/09/22  NUIMERO AUTORIZACION; 9995915800
\ TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE
} TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor ce comautacores, equipe per
; FORMA DE PRESENTACION: ONICO
| APORTANTE EXONERADO PAGQO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO
\ - -
[— T B T = T TOTAL APORTES A PENSION T T =
L ADMINISTRADORA ] No. COT TES COMZACION I APORTES VOLUNTARIOS ] FSP. N - MORA i TOTALES ]
TODICO i NOMBRE | No-COTIZAt EMPLEADOR __|___COTIZANTE | SOLIDARIDAD _ | SUBSISTENCIA _| _ COTIZAGION ] FSP ] APORTES MORA ] VALOR PAGADO 1
23030+ 230307 PORVENIR 1 i | $1E5600 30, ] 0, 50 S0, S0 .5 185,600, 50 $765.600,
SUBTOTALES: - T $185.600, 50 $185.600
- - - TOTAL APORTES A SALUD §
INCAPACIDAD POR N
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[  NGMERO NUMERO VALOR VALOR
coDIco 1 . NOWBRE AUTORIZACION VALOR |\ romzacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACKON ADRES COTIZACION ADRES APORTES 140RA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSC25 £PSC25-CAPRESOCAEPS 1 1 X, | 50 | 50 §7£5000 S0, 50, $0 $125.000 $0; 0] $7325:000]
SUBTOTALES: - | 5145000 50 0] $45.000
a\al .
" T i TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES - DA e - g |
ADIAINISTRADORA | No. CO' },_—V INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR -1 LIQUIDACION i TOTALES ]
CODIGO ] NOMBRE | . NUMERO AUTORIZACION [ VALOR| {PAGO A OTROS REESGOS| PLANILLA i VALOR | COTIZACION __{___APORTES MORA |_DESCUENTO | VALOR PAGADO
{12-23-POSH VA COIMPARIA DE SEGUROS SA. | T [ I SO - S0/ I 59 $26.300, § 26,300, 50, 50, $28.300)
~ 1 $28.300, 50, 50, $ 26.300;
— i e i i LIQUIDACIKIN DETALLADA APORTES 3 T R i a o T =
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES ) P . S .. f= W] - SEGURIDAD SOCIAL 1 PARAFISCALES
T = > PENsK) Py : SALUD ARP 1 CCF SENA_|_ICBF | ESAP_WMINEDU
o [PEN LTI T ek Bz|alz E:E 8131 ¢ Blos § T sP LU Nﬂil =z TOTAL é VALOR| TOTAL é CENTRO | 161a0 c 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
oo OTin i el el B L IR Il I R 7 ZAci IO v o W O TARIFA | npoRTE | ADMIN g  BC ADRES| APORTE | ADMIN g BC DE | poRTELS ADMIN | oORTE WPORTEAPOR TEAPORTEAPORTE
L so1 g cfbo | ESPECIAL 4 &S TRABAIO
T EC REZ NOEENSE 73030+ P E %> § 350 Normal S 185600EP5C25- PO S S725000 SO §1450000423.  BO; §711€52025($ 26.300 50 sa SO 50 50 Sq .
o h PAVARRO NTE a0 RVENR| [1160000: & & O © . . SO 000 siTva | | 1.180.000
4 PeaaAN0 CAEPS OMPARE
. P . e 0O ¢ DE
BERVICIOS . . Eseu ROS
; A
v - " .
: TOTAL *__$358.900
| =904,
- -
- -

2023109122 325 PM USUARIO; SO CC1116567510
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

852925
DIE GO FERNANDO PAEZ NAVARRO
CASANARE

Comarcic el por mayor Ga CompULAcONEs, €QUIO Per

NOMERO PLANILLA 4505045843 TIPO DE PLAMILA. +IMDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION OTROS vES fumio ARO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD wes o ARO 2023
DIAS DE MORA

FECHAPAGO 20230677 NUMERO AUTORIZACKON soocrazsez

sm——— LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR | LIQUIDACION MORA ToTALES |

ctivweo; 1 ATORIAGION|  VALOR PLANILA I VALOR COTZACION —y GOTIZAGION YA APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO |

B AP SO S T T T T 9 Ta 70 74z 000 ] 35 3725000

EumTOTALES: $145008 39 i 3145000

o0
L3 LIS POSTIA COMP AN DE SEGUROS SA £
ALES: $20308 39 EL} 32006
< 5
\
\
. P s B 0
DATOS D COTEANTE. _SEGURIOAD SOGIAL ] PARAFISCALES
I IFEPS SALUD ARP T CCF T SENA | ICBF | ESAP MINEDU,
s | oo | seres is | TE | -[ - — s T
» oA TErTTZATE SUATD TEODE 2 53218 3 HER-H UNT [NOICADOR 1y S vALOR| TOTAL 2 CENTRO | yora |5 ®C mm.lmm.'vmulvmu TOTAL
i i HEH ] TARFA | oo | ADMIN 2 (1 ADRES| APORTE | ADMIN 2 BC DE ) ADMIN
| | | x| EE ESPECIAL 2 i TRABAJO 3 i ’
_ﬁ‘hﬂﬁl r"- o s § 85 BOEPSCES 1 LR 30 SG00e e THS2925 T 28 | 3 141 T g 30
Deco o i 160,009 posimva | | +ec00a
=y / KAEPS COMPASI
Bcs | ] / Row
| | [
A
T y
TOTAL $ 358.900
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