PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
‘ " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43050136 || NUMERO PLANILLA: 4588087461  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARGARETH LOPEZ PACHECO LOPEZ PACHECO || pER|i0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: NECOCLI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRAS53N 4833 TELEFONO: 8215449 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/20  NUMERO AUTORIZACION: 9991777440
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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 $320.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $320.800 $0 $320.800
SUBTOTALES: $320.800 $0 $320.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $250.600 $0 $0 $0 $250.600 $0 $0 $ 250.600
SUBTOTALES: $250.600 $0 $0 $250.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
SUBTOTALES: $10.500 $0 $0 $10.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e ipopE |3 2| 28 | o | - wulalelx a |- | 2| 5| w | <| o o k| o S FSP [TORTES INDICADOR S S CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARO|G|Z|Cm| S | |FFFFO| > | > | ® | 0| = | 3 > < > = ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |, IBC COTIZACION ADMIN | IBC DE < ADMIN
JlE|lWw= < APORTE < ADRES | APORTE < APORTE}= APORTEJAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Ol =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO e
1 CC Iﬁggﬁlzzco :\’I\ITDEEPENDIE $2.004.400 NO 230301- 30 $ $320.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.800EPS037- |30 $ $ 250.600 $0 $250.60014-11 - 30 $ 43050136 | $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
43050136 MARGARET ICONTRATO PORVENIR 2.004.400 NUEVA 2.004.400 ARL SURA 2.004.400
H PRESTACION EPS
DE
SERVICIOS
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Lilente: L0263 PILA RECAUDD
techa: A0/02/2025 16:48: 78
e Y1203 ]
ldent ificacion: 43050136
Nunbre; HARGARE |
tellido |: LOPE?
Nellido 9 _* NN
[P0 DOCORENID:  cEpuLa o (UDADAN 4
IELEFOND: 82414414
Lodigo Planilla: 458508746
Periodo Pago: 2025/02
Valor Conision: |

Valor Tug Conision: | (
Referencia: 43050136 Valor: $581.900.00

inlica condiciones particulares con el
cliente beneficiarip
Lonserve este recibo, es gl unico
soporte valldo para atender cualquier
rec Lamacion.
Pard reclangciones presente este
rectho; Tel. (1) 6510001,
bPrUiCanlulivnteWeteutv.Cum.uu.
U efecty.con. co
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