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: 1006015138 || NUMERO PLANILLA: 4560401081 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FABIAN DAVID MORALES SANCHEZ || peRi0po COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DBiaS DE MORA- 1
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7656453 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/11  NUMERO AUTORIZACION: 9999324123
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 $ 200 $0 $ 208.000 $ 200 $ 208.200
'SUBTOTALES: $ 208.000 $ 200 $ 208.200
( 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
ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR SA.S. 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $ 200 $0 $162.500 $ 200 $0 $162.700
SUBTOTALES: $162.500 $ 200 $0 $162.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $13.600 $13.600 $100 $0 $13.700
SUBTOTALES: $13.600 $100 $0 $13.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N . NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
IR g 3} 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC MORALES INDEPENDIE $1.300.000 NO | 01 230201- |30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000ESSC18 - [30 §  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $100601513] $ 13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1006015138 SA0CHEZ - T o PROTECCI| | 1.300.000 EMSSANA | | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
DAVID PRESTACION ON R S.A.S. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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EFECTIVO LDA,
HIT: 830.131.393-1

ORDEN DE SERVICI0

Hl. 0% 9513576046 DY: 307551
Gliente: 110263 P1LA RECAUDO
Facha: 1170772026 11;57:03
o 913073
Identificacion: 1006015138
Honbre: FABIAH DAVID
fipellido 1: HORALES
fellido 2. SANCHEZ
T1P0 DOGUNENTO:  CEDULA DE CIUDADANTA
TELEFOND; - 00000000
bodigo Planilla: 1560401081
Periodo Pago: 202410
Yalor Comision:: 0

Valor Jua Bo?isinn; 0
Referencia: [0060T5136Valor: $364.600,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarip
Lonserue este recibo, es el upico
soporte valido para atender cualquier
= 1 reclanacion.

Para reclanaciones presente este .
recibo; Tel. (1) 6510101,
servicioalclientefefecty.con. co.
Huy.efecty.con.co
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