PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

000 SO} ' ' ncoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENMERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: W78 || wRaE R BLANILLA: | 4544566753  TIPO DE PLANILLA: _ LHDEPEMENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL: HAMILTON DAVILA ACOSTA || pERIODO COTIZACION OTROS MES marze ARO 2024 PERIODO COTIZACKON SALUD: MES marze ARNO 2024
CIUDADMUNICIPIO: CALl DEPARTAMENTO: VALE || nias DE MORA: 3
DIRECCION: CALLE4S #4824 TELEFONO: S008781 || FECHA PAGO (asaafmmidd): 20240402  NOMERO AUTORIZACION: 9938163887
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIWVIDAD ECONOMICA: Acividades reguladoras y tacltadaras de 1a ac
FORMA DE PRESENTACION: UMICO
APORTAMNTE EXOMERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APDRTES A PENSION
ADMINI STRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MOR A TOTALES
it L No. COTIZANTES COTIZACION Lo = ELlio
CODIGO NOMBRE EMPLEADOR |  COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA | VALOR PACADD
D30301 P30301-PORVENIR 1 $ 208.000 X | 30 30 T | 30 30 § 208,000 3 3 208,000
BUBTOTALES: 3 208000 3 208
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ia: ENEERMEDAT LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[  NUMERD NUMERD VALOR VALOR
cODIGD NOMBRE ALTORIZACICH VALOR ALTORIZACI O VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS003 FPS005-SANITAS S.A. 1 3 34 30 $ 162 500 30 30 30 3 162 30 30 3 162.500
BUBTOTALES: 5162 3iq 5q 162.
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N . INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : ZANTES  [lMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
| ] 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 5.4, i 3 3 3d 36 3680 3 3 36
BUBTOTALES: § 6.80 ] 5 B
LIQLNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES - SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g < PENSION, p— . SALUD ARP CCF SEMA | ICBF | ESAP MINEDU
joesmieics neo | suemeo | sawsmo [trope|@ |2 §.§ = skl ==z g k(5= F3P - rCHTESY lum::.n.nnp_ 'é CENTRO E
o jOE2
Nl an  [NOMBRESL omzanteloTanTe BAsco |saamiof® é ué‘ 2% BIREIE ) % 2| a § g g S Bl 2| & | aomm IBC [pOTEACHN — w.;:tuuw.m? — TARIFA an'“'T"E ADMIN ||  1BC c-::mzaclﬁmm'ﬁ‘:; mT:T"E ADBAIN IBC DE mmT”"' by ADBAIN “TP%T#E ET#E TP%T#E L%T#E TP%T#E
=1 25 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |ENFLEADOR | ENBLEADT | ESPECIAL did = Lo TRABAIO [*POR
(] = el =
f F |5"i“'|--:nHI 3 1-300.000 ND Em:'m H 3208000 i{ ade 050  Nomal 16026791 | 56 L | 3 3 3d
E426791 (AL o rvEMIR| | 1.300.000 1.300.000
RESTACM Y
PAGINA 1 DE1

202404501 644 PM USUARID: 201 YRODRIGUEZ

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

FEGTIVO (104,
NIT: 890, 131 0850

URDEN DE SERVICI0

N. 05: 9482660363 DV: bBAD71
N
echa: A0
g i

entificacion:
Nonbre: HAN L TON
Apellido I: DAVILA
ﬁ?elllde ; ACOSTA
[1P0_DOCUMENTO: ~ CEDULA DE CIUDADANIA
[ELEFOND: 3158601711
Godigo Planilla: 4544566753
Periodo Pago: 2024/03

Valor Comision;
Valor lua Comision: :
Referencia: 16926791 VYalor: §377.300,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficlario
Conserve_este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier

: | reclamacion,
ara MecLangclones presente este
recibo; ?e.. (1) 6510101,
servicloalclientefefecty. con co
Wuu.efecty.con.co




