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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 || NOUMERO PLANILLA: 4594247195  TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS CARLOS RIOS VILLEGAS | | peR|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 5
DIRECCION: CALLE 45A #1312 TELEFONO: 2876487 : . ’ AN
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/04/08 - NUMERO AUTORIZACION: 5040835324
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 No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE 0 EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $( $0 $( $( $ 804 $C $ 227.80( $ 804 $ 228.60(
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 800 $ 228.60!
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD 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 $ ( $C $ $ 178.000 $ $ 600 $q $ 178.000 $ 600 $C $ 178.60(
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 600 $C $ 178.60!
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafEsS INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0. 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 $ ( $ $ $34.700 $34.700 $ 200 $ $ 34.900
SUBTOTALES: $ 34.70( $ 200 $ $ 34.90(
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF|[ ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE g ﬁ % E O FlWuoex o = z = w < QO o = o '6 FSP JEHORTES INDICADOR 5 5 CENTRO é
Ne . NOMBRES A =z| o5 z| ¥e[€8ES| 2| 2| #| 8| e| 3| £ [z Q| ¢ o - VOLUNTARIOS TOTAL & | VALOR TOTAL o TOTAL IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE [COTIZANTE | BASICO |SALARIO < 2| £ | X |F|FFF|O| > > 0 (&) = — > < > = | 2
CSHEE ADMIN gy IBC | COTIZACION TARIFA | o or | ADMIN 9 IBC | COTIZACION spped aporTe|  APMIN |o IBC DE APORTES ADMIN | ,oomTi APORTI APORT| APORT| APORT
Slxl ™ £ IS SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL 3 3 TRABAJQ
1 cc RIOS INDEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- 3¢ 4 $227.80( $ | $ $ $ Norma $227.80( CIA 3 $ 178.00 $| $178.00( 14-23- 3 11136478( $ 34.70 $ $ $ $ $ H
1113647809 /LCECAS - T8 vro PORVENIR | 1.423.50( SURAMER | 1.423.50 POSITIVA 1.423.50!
ICARLOS PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO ADE
SERVICIOS SDE SEGUROS
SALUD SA.
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