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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACIN: 77182491 || NOMERO PLANILLA 4508551602  TIPO DE PLANILLA |INDEPENDIENTES
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL: ARMANDO QUINTERO CERVANTE || pER|ODO COTIZACIGN OTROS MES septiembre ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre  ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR ~ DEPARTAMENTO: CESAR || Dias DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 14 N 19C 102 LAS FLOREZ  TELEFONO: 5707707 0 5
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd, NUMERO AUTORIZACISN: 9995625018
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE (aaaa/mm/dd) ©
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACIGN: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
( TOTAL APORTES A PENSIGN ]
[ ADMINISTRADORA ] . [ APORTES VOLUNTARIOS [ S| [ MORA TOTALES |
CoDIGO NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACIGN EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACISN | FSP APORTES | MORA | VALOR PAGADO
5-14 5-14 COLPENSIONES [ 1 [ $ 185.600) s | $0 B | $ $ 185,601 S0
[SUBTOTALES: $ 185.60 S0 00)
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR s
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES 0 0
CoDIGO NOMBRE AUT’“(;’QAIZEAR&N ‘ VALOR AU?‘(‘)JQAIZR&N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION XS;%Z COTIZACION XSLROEE APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSO017 [EPSO17-FAMISANAR 1 | S [ $ [ $0 $ 145.00¢ $q $ $ 145.001 $0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.00 $0] $145.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES )|
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP [ SALDO A FAVOR [ LIQUIDACISN [ TOTALES |
CoDIGO I NOMBRE | NUMERO AUTORIZACISN | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS | PLANILLA I VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
1423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 | q 5Q q §6.10 $6.100 5q §6.100
[SUBTOTALES: [ $6.100 S $0 $6.100
LIQUIDACISN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE < NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool Z PENSION. SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA| TPo | susTIPO | saLARIO |TIPO DE || 2 % ok lulualae o |clz]2|wl<] o o 5|e 5 FSP i ORTES) INDICADOR| I ol CENTRO S
Ne 5 NOMBRES| =S Slulclzlalzlcl s |2 |22 |8 |2] £ |3/9|& 0| VOLUNTARIQS TOTAL O| 5 TOTAL Ol TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CIoN lcoTiza BASICO [SALARIO| z e = o)
6 NTE(COTIZANTE| 3|8\ F o BFERFG 5| > |3 3| SR> ADMIN g 1BC  [cOTIZAC TARIFA | \ooRTe | ADMIN || 1BC  |COTIZACIN APORTE | ADMIN |g|  1BC DE | oorTEl2 ADMIN |, 00 0 T APORTE RPORTE APORTE RPORTE|
3%l 3 SUBSISTENCIA [SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO |ESPECIAL S = TRABAJO B
e UINTERO [NDEPENDIE $ 1.160.001 NO 5-14 [30 § § 185.601 $ $q $0 Normal § 185.600EPS017- 30 § §145.000 $145.00014-23- |30 § 77182491 $6.100] B $0 S B S0
77182491 ARMANDO WTE o OLPENSI| | 1.160.000) FAMISANA | | 1.160.00 POSITIVA | | 1.160.00(
PRESTACION NES R OMPARI
DE
ERVICIOS EGUROS
A
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