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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2025/04/14 4:46 PM USUARIO: SOI YRODRIGUEZ

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 14800861 || NUMERO PLANILLA: 4599666706  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES FELIPE PATINO PALACIOS PATINO PALACIOS || pERi0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARKO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 4 A#30B-102  TELEFONO: 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/14 NUMERO AUTORIZACION: 9992360391
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $113.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $113.900 $0 $113.900
SUBTOTALES: $113.900 $0 $113.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA \o. 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
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $ 89.000 $0 $0 $0 $ 89.000 $0 $0 $89.000
SUBTOTALES: $ 89.000 $0 $0 $89.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES 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 $3.800 $3.800 $0 $0 $3.800
SUBTOTALES: $3.800 $0 $0 $3.800
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Xl <<= [
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < Q al = o |C_) FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne : NOMBRES A slZ o5/ 2|ujggglglolg|o|a|d|lo =] < 39|k o ) VOLUNTARIQS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > n = > < > = |
CSEEE O 3 ADMIN |g  IBC (COTIZACION TARIFA | o PTE | ADMIN g IBC  |COTIZACION|\porcl \ooire | ADMIN | IBC DE  |\poORTE 2 ADMIN |\ oo ) bORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc PATING _~INDEPENDIE $ 1.423.500 NO | 16 230301- |15 $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPS018- |15 $ 711.750 $ 89.000 $0 $89.00014-23- 15 $711.750 14800861 | $ 3.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
14800861 ANDRES . ICONTRATO PORVENIR S.0.S. POSITIVA
FELIPE PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
B —
m?%v?ﬁ lgaj , TOTAL PAGADQO: $ 206.700
. -
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Ident ificacion: I p!
Nonbre: ANDRES FEL
Avellido 1: PATIRO
el]ido 2: PALACIOS
I NIO:  CEDULA DE CJUDADANIA
[ELEFOND: gmzm
00100 Pganilla: £599665706
eriodo Pago: 2028103
alor Coasion:
alor lua Conision; 0
eferencia: 14800851 Valor: $206.700,00
Wlica condiciones particulares con el
Cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el wice
oporte valido para atender cualquier
reclasacion.
Para reclasaciones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101.
servicioalclientesefecty.con.ca.
UW.GfECW.COI.CO
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