PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 18396140 NUMERO PLANILLA: 4561889965 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OMAR ALZATE GARCIA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CALARCA DEPARTAMENTO: QUINDIO DIAS DE MORA: 10
DIRECCION: LAISLAMZICASA 21 TELEFONO: 7454545 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/22  NUMERO AUTORIZACION: 9999747768
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $2.200 $0 $ 288.000 $2.200 $290.200
'SUBTOTALES: $ 288.000 $2.200 $290.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $1.700 $0 $ 225.000 $1.700 $0 $226.700
SUBTOTALES: $ 225.000 $1.700 $0 $226.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $9.400 $9.400 $ 100 $0 $9.500
SUBTOTALES: $9.400 $ 100 $0 $9.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cc IALZATE ~ INDEPENDIE $ 1.800.000 NO 230201- [30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS005- (30 $  $225.000 $0 $225.00014-23- 30 $ 18396140 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
18396140 GARCIA - N Ao PROTECCI| | 1.800.000 SANITAS | | 1.800.000 POSITIVA | | 1.800.000
IANIBAL PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/08/22 3:08 PM  USUARIO: SOl ESAY PAGINA 1 DE 1



FCTIUB LTDa,
NIT:820,137 995. I

URDER I SERUICTy

; 05: 4 U T

{Tigife: 50 110263 P{fﬁ i
;M RETLS Ty, KM

5ﬁ 218700 st

LdEﬂilf‘VﬁC?uh ) Jﬁ B"g ﬁ

mam%

: ﬂéﬁw ;

g 1n Udrhfﬂ TEBA A b t;*ﬁnf ﬁ j
i" lau F‘ dily [ la: 4‘3Fj§g g

JJJ
GJ ur ?um1§ftn Z
¢ i [ug

s 0
rwmmiﬁhummwamm

Aelivg <uHJ?lJUﬂt” P |uhlm!F citi g

#ite usrgfr|1ﬁ
fﬁH\E{UE ﬁ*t

supnrte uﬂf]ﬂﬁ Bl gt ﬂ&l Luarqulvr
b , Fhlﬂﬂnc!un .
5] I‘BL i sl ESTH
s tﬂdfc"u’m Pp;‘; li? [
SBFGT g }entuarrui ¥.000. 0g,
Wik etecty e, o

j, Te— — SIS _—

3



