X

SOI

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1113647809 || NUMERO PLANILLA: 4588785886  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS CARLOS RIOS VILLEGAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero  ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE || DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE45A#1312 TELEFONO. 2876487 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/05 NUMERO AUTORIZACION: 5030584369
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 FsSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $( $( $0 $0 $C $C $227.800 $ $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $ $227.80(]
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
[ COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ $ $ $178.000 $ 0 $ $ $ 178.00( $ 0 $ $178.000
SUBTOTALES: $178.00( $ 0 $ 4 $178.00(
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTZANRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE o NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $ 0 $ $C $34.70( $34.70( $ $ $34.70(
SUBTOTALES: $34.700 $ $ 4 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES
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DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo < PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP| MINED
Zlx|l <= [
no |[DENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPODE | 3 § 5% ol |LYsles | G| 3| B w| < Q gl 5| 2 5 FsP Vo'?_z?\ﬁ-XERlsos INDICADOF 5 o) CENTRO 3 IBC
- o — <
cion | NOMBRES lcomzante|comzante| BAsico |satario| 21392 2 | £ RRREQG 2 2|3 8| 2 3| £ 2 2 2| aowin 2 BC | coTizacion TARIFA | TOTAL | aovin (O iec | coTizacion VALOR  TOTAL | hyuy 100 jgc pE | TOTALg Apvin | TOTAL  TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
2 ws 2 APORTE 2 ADRES APORTE 2 APORTEE APORT| APORT| APORT| APORT| APORT
3% x =5 SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOF EMPLEADG ESPECIAL] S S TRABAJG
1 cC RIOS INDEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- 3( $227.80 $ $ $ $ Norma $ 227.80( CIA 3 $ 178.00 $| $178.00( 14-23- 3l 1 11136478( $ 34.70 $ $ $ $ $ $
1113647809 LLEGAS - NTE o PORVENIR | 1.423.50( SURAMER | 1.423.50 POSITIVA| | 1.423.50(
CARLOS ~ |PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
ISERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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