. PROACTIVOS

SOLUCIOMNES EN SEGURIDAD SOCIAL ) . IPIALES
"Evite la generacion Edifido Murioz Calle 13 #5-19

Of. 305 3er. piso Tell. 7731234

0% A tigonn Cel. 314 6695909 - 315 2330167
1085909392 su retiro a iempo™. proadiv osipiales@hotmail.com
Réo FR—) Asesoria en seguridad social, RECIBO de CAJA
[IDIA MES | AllO “] trémﬂg de in_capacida!des v Iic.encia s,
solucién de inconvenientes, vinculacién No. 99170
L23 10 2024J salud, riesgo y pension.

Afiliado: POLO PATINO OSCAR FREDY
Nit./CC. 5212556

Empresa: PROACTIVOS Pég. 1
CONCEPTO VALOR
Por CONCEPTC de PAGO a NUEVA EPS, a PORVENIR, a 653, 500.00

POSITIVA NIVEL I, ADMINISTRACION, , pago
realizado en Fecha 23/10/2024 Corresponde al
PERIODO OCTUBRE, /2024... por § 653, 500.00

P. NORMAL

TOTAL: 653,500.00
Cancelado: 660,000.00

Ajuste Pago Banco: 0.00
Cambio: 6,500.00

SON SEICIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE.

Fecha LIMITE de Pago el 0
“Sefior usuario recuerde realizar sus aportes dentro de las fechas limites exigidas por la Ley".

Proactivos no se responsabiliza por pagos extemporaneos.

Cod. 99



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
) |z SOPORTE DE PAGO GENERAL A

SOl ==

wn

ancoomeva

{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR FREDY POLO PATINO | | pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: IPIALES DEPARTAMENTO: NARINO || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 13 TELEFONO: 7731234 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/23 NUMERO AUTORIZACION: 9990436560
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
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 $ 350.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $350.300 $0 $ 350.300
SUBTOTALES: $ 350.300 $0 $ 350.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $273.700 $0 $0 $0 $ 273.700 $0 $0 $273.700
[SUBTOTALES: $ 273.700 $0 $0 $ 273.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTZA ES 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $11.500 $ 11.500 $0 $0 $11.500
SUBTOTALES: $11.500 $0 $0 $11.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
TIPO | SUBTIPO iy — APORTES - - 5
=12 <
Ne e (C* NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE $HARO | TRODE 81218519 1 82828 & | & | 3 § 6 S 2 28 & oun B e cOTIZACION FSP VOLUNTARIQS || NDIGADOR rora 181 oo e VALOR| TOTAL | o180 oo | OFRTRO ftoTaL o) BC |, | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S 2 APORTE 2 ADRES | APORTE 2 APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
QI F = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL =S = TRABAJO
1 CC 5212556/POLO INDEPENDIE $2.189.200 NO 230301- |30 $ $350.300 $0 $0 $0 $0  Normal $350.300EPS037- 30 $ $273.700 $0 $273.70014-23- 30 $ 5212556 |$ 11.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
AR DONTRATO PORVENIR| | 2.189.200 NUEVA 2.189.200 POSITIVA | | 2.189.200
FREDY PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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