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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

Bancoomeva

2025/01/27 12:28 PM

USUARIO: SOI NCAMARGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: _ CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 80073157 || NUMERO PLANILLA: 4588929780  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAURICIO RENE OSORIO USECHE || peR|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 35 ANO. 62-46 TELEFONO: 3837642 ' . - .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE || TECHA PAGO (aaaa/mmydd): 2025/01/27  NUMERO AUTORIZACION: 9991523925
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 No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE 0 EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 368.000 $q $q $ $ $ $C $ 368.000 $ $ 368.00C
SUBTOTALES: $ 368.000 $( $ 368.00
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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 $ ¢ $ $ $ 287.500 $ $q $ $ 287.500 $ $C $ 287.500
SUBTOTALES: $ 287.500 $ ( $C $ 287.50
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
Ne [PENTIFICA |\ omeres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g % ?—‘ o DaYE%E &l B 3] 3] 4] 2| £ G| g § FsP VO’T_TJ?IF;ZEISOS INDICADOR  pp é VALOR TOTAL 8 CENTRO a1 é IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE |COTIZANTE | BASICO |SALARIO|Z(Z| Q2| £ | 2 FIEIFFlo] 5| 3| @ o S 2| 5| & SN A o 9]
SHEE s} 3 ADMIN g IBC | COTIZACIO TARIFA | popre| ADMIN | [BC | COTIZACION jpoed apogre| ADMIN | IBC DE APORTES ADMIN | \oomTl APORTI APORT| APORT| APORT
Q| =k 3 SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADQ ESPECIAL S = TRABAJG
1 [cc GSORIO  [NDEPEND $2.300.000 NO 231001- |3C {  $368.00( $| $ $ $ Normd $ 368.00( EPS037- |3 $ 287.50 $| $287.50 $ $ $ $ $ $ $ 4
80073157  MEECHE | COLFOND| | 2.300.00C ' 5 NUEVA 2.300.00
RENE oS EPS
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