PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1006015138 NUMERO PLANILLA: 4573665264  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FABIAN DAVID MORALES SANCHEZ | | pbeRi0po cOTIZACION OTROS MES octubre ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7656453 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/21  NUMERO AUTORIZACION: 9990400953
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 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
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.AS. 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. coTizaf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. il $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $0 $0 $6.800
SUBTOTALES: $6.800 $0 $0 $6.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o]fe) << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
N° 7 cion . |INOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE il S50 oy S p | = z o 51z Wegegg ¢ 2 3 /8 93 < 1292 pun I IBC COTIZACION VOLUNTARIOS TARIEA TOTAL AoMIN 191 Be  lcoTizacion] VALOR | TOTAL ADMIN 191 18C DE TOTAL || IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
OlE w g (2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTE/S APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 = X = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO a
1 [cC MORALES ~ [NDEPENDIE $1.300.000 NO 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000ESSC18 - [30 ¥  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $100601513| $ 6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1006015138 Eﬁg‘gﬁﬂ (N:(T)im ATO PROTECCI| | 1.300.000 EMSSANA | | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
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EFEGTIVU LTTA.
NIT: 830.131.993-1

URDEK OF SERVICI0

. 05: 9540587494 [V: 965865
Clienie: 110263 PILA RECAUDD
Feclia: 1871072024 18:39:00
PAP: Ulqﬂ
Identificacion; 100601513
Nonbre: FABIA
. Gpel]lJu ie s flALE
fipellido ¢ wRALE
nPununmmnm CEmH&friﬁummﬁNm
TELEFDHO; *192527222
Codign Planilla: 4513605264
Periodo Pago: 2024710
Valor Conision: 0

Valor lua Conision: 3 0
Referencia: 1006015138Valor: $377.300,00

fiplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarip
Gonserve este recibo, es el unico
sunnrte valida para atender cualquier
reclanacion.
NMI%hmum%pmumpww
recibo: Tel. (1) 6510101
ser01Llualcl1enteﬂefecty Con.co.
. efecty.con . co



