PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
g SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1107098342 | | NUMERO PLANILLA: 4593260031  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALEXANDER FERNANDO LOPEZ ANDRADE || peR|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: TRANS 2A #1C-140  TELEFONO: 9999999 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/04 NUMERO AUTORIZACION: 9991896395
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 233.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 233.300 $0 $ 233.300
SUBTOTALES: $233.300 $0 $233.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 182.200 $0 $0 $0 $ 182.200 $0 $0 $ 182.200
SUBTOTALES: $182.200 $0 $0 $182.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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 $7.700 $7.700 $0 $0 $7.700
SUBTOTALES: $7.700 $0 $0 $7.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
<lW|lsx
Ne PENTIFICA nomgRes | T1PO | SUBTIFO | SALARIO | TIPODE |2 | 2| & 5 oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & 'é el VO’T_Fl)JONI?;ERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL § CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|5 || g | £ | & |[FIF|F O > | > | @ 2 > |7 > | = ON : 2
SHEE o o = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC LOPEZ  INDEPENDIE $1.457.600 NO 230201- |30 $ $233.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 233.300CIA 30 $§  $182.200 $0 $182.20014-23- 30 $110709834| $7.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
ANDRADE NTE
1107098342 NDER CONTRATO PROTECCI| | 1.457.600 SURAMERI | 1.457.600 POSITIVA 1.457.600
FERNANDO PRESTACION ON CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2025/03/04 2:41 PM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



ML RAR R

ORDEN DE SERVICIO -
311Eﬁt335:0150551 319633255§§1 é 0
55 iif; cacion: nLEKHNDE&122§
EEE Easﬁggﬁu CEDULA DE Eﬂﬁ

; QHM?

aLranahﬁnﬁmﬂaﬂ?ﬂzlﬂlur $423.200, i

Aplica can 1cignﬁgapa¥} iu\gras con &)

ar q
Con EI'UH g 8l upl

73n ra & anﬁar GUR qu ar
soporte val a bpra aie

ara Angeon gste
Zsru?cTEéu !iai%gilgggzg?ézn ¢0.

F
9



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1107098342 | | NUMERO PLANILLA: 4595192378  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALEXANDER FERNANDO LOPEZ ANDRADE | | pbER|I0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: _ TRANS 2A #1C-140  TELEFONO: _ 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/12 NUMERO AUTORIZACION: 9992011864
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4593260031 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/03/04
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 $9.600 $0 $0 $0 $0 $100 $0 $9.600 $100 $9.700
SUBTOTALES: $9.600 $ 100 $9.700
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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $7.600 $0 $100 $0 $7.600 $ 100 $0 $7.700
SUBTOTALES: $7.600 $100 $0 $7.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. ", $0 $0 $0 $300 $300 $ 100 $0 $ 400
SUBTOTALES: $300 $ 100 $0 $ 400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o '5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
N° : NOMBRES A =205z Hegegg el2 3 8|el = 79 ¢ O - VOLUNTARIOS TOTAL S .| VALOR | TOTAL O TOTAL (¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > 2] (@) = - > < > = |
Sle| i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \pORTE %: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC kﬁﬁ'éi o :\rI\ITDEEPENDlE $ 1.457.600 NO A 230201- |30 $ $233.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 233.300CIA 30 §  $182.200 $0 $182.20014-23- 30 $110709834| $ 7.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1107098342 IALEXANDER CONTRATO PROTECCI| | 1.457.600 SURAMERI| | 1.457.600 POSITIVA 1.457.600
FERNANDO PRESTACION ON ICANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2 [cc ,L\CN)F.;% o I’\rlvTDEEPENDIE $1.457.600 NO C|01-30 230201- |30 $§ $242.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 242.900CIA 30 $  $189.800 $0 $189.80014-23- 30 $110709834| $ 8.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1107 42
070983 AL EXANDER CONTRATO PROTECCI| | 1.518.000 SURAMERI| | 1.518.000 POSITIVA 1.518.000
FERNANDO PRESTACION ON ICANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
3 [cC ;ﬁgii oe :LVTDEEPENDIE $1.457.600 NO R[01-30 230201- |0 $60.400 $9.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.600CIA 0| $60.400 $ 7.600 $0  $7.60014-23- 0| $60.400110709834| $ 300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1107098342
IALEXANDER CONTRATO PROTECCI SURAMERI POSITIVA
FERNANDO PRESTACION ON CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.

TOTAL PAGADO: $ 17.800
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