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: 4560065497  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NELSON ESNEIDER MORALES SANCHEZ MORALES SANCHEZ || peR|0po COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA41HN44-66 TELEFONO: 4054643 | | EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/10  NUMERO AUTORIZACION: 9999317646
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 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $208.000
[SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $208.000

[ 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 $162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
[SUBTOTALES: $ 162.500 $0 $0 $ 162.500

[ 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 $ 13.600 $13.600 $0 $0 $13.600
[SUBTOTALES: $ 13.600 $0 $0 $13.600

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < 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 > <) > | & |
e O O = ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \roeo| aporTE | APMIN o IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 o TRABAJO
1 cC MORALES  INDEPENDIE $1.300.000 NO 230301- [30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0Q  Normal $208.000CIA 30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $114405944| $ 13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1144059449 SANCHEZ - N T AT0 PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
ESNEIDER PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.

2024/07/10 5:19 PM USUARIO: SOI CC1144059449 PAGINA 1 DE 1



EFECTIVO LIDA,
HIT: 830.131.993-1

ORDEH DE SERVICID

i 05: 91341071 M: 148872
Gliente: 110263 PILA REGAUDD
Fecha: : 10/01/2026- 17;06:51

: 813073

PaP: -

Identificacion: ) 1144053449
Hombre: - NELSON ESHEIDER
Apellido [: ’ HORALES
fnellido 2 SAHCHEL
TI50 DOGUAENTO:  CEDULA DE-GILDADARIA-
TELEFOND: 3192520000
Codigs PMlanilla: 1560085497
Periods Pago: 2024701
Yalor Comision:

Valor Tua Conision: 0
Referencia; 1144050u49valor: $364.100,00

Aplica condiciones particulares con gl
cliente beeficiarl
Gonserue_este recibo, es el unico
soporte alido para atender cualguier
reclanacion.

Para reclanaciones presente este
reciho; [el. (1) 6510101
servicioalelienteBefecty.con.co.
iy .efecty.com.co
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