PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\\
Bancoomeva
[ IDATOS GENERALES DEL APORTANTE 1 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO GE IDENTIFICACIGN: 4164353 || JiniERO PLANILLA: 6603659984  TIP0 DE PLANILLA: | INDEPENDIENTES
NOMBRE & RAZON SOCIAL: ARMANDO FONSECA VALLE IO y ;
PERIODO COTIZACION OTROS MES il ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO
CIUDADMUNICIPIO: MIRAFLORES  DEPARTAMENTO: BOYACA || pias DE MORA: o
DIRECCION: CRAB264  TELEFONO: 2999959 ; . o .
TIPO APORTANTE: 02 INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE || oo PAGO (Raaaimmied) 220521 NUMERD AUTORIZACION: SA1AIES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: {Comercid al por mayar de computadores, equipa per
FORMA DE PRESENTACION: UNIEO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALLID, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o e DAD LICENEIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIBACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERD NUMERO VALOR VALOR
cobIco NOMBRE autoriacion | VALOR [ e on| VALOR PLANILLA VALOR cotizacion | B0 | comzacien | P APORTES ‘ MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
Essc2e [ES5C24-COOSALUD £S5 1 | 30 34 | | 5 174.000] H 1.600 5 5178 514 50 $179.6500
SUBTOTALES: $ 178 51 s $179.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADDRA | No.coTzantes | INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION [ TOTALES
EOBIGO NOMERE [ | NUMERG AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESEDS]  PLANILLA | VALOR | COTIZACION | ApORTES | MORA | DESCUENTD | VALOR PAGADO
1423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS SA. [ 1 | | [ 50 57.@‘ 3 1.4 31 § 5 7.600
BTOTALES: [EX s1 sd 37600

LIQUIDA
SEGLRIDAD SOCIAL PARAFISCALES
EF] <3 PENSION ARP SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
o fomnmrcl | meo | suemeo | siueo meone 313/ EE | o| pluvslelr 5 |5 (32l 5] ¢ |2 5t 5 Fsp o ORIES ¢ INDICADOR 5 5 CENTRO -
cik TZANTECOTIZANT 0 [sainol3| 2|22 2| 2 FEEFS 2|2 A 8|23 5 33 %) aomn | iec |commacion TARIA | OTAL | Ao | Bc  (comzacion TAROR| TOTAL | aoun (5 sc | DE | GOIALI P AR R L AR ARG LS
|5 e 3 SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADD | ESPECIAL 3 g TRABAJD E
DUSECA [ 50 30 30 B $d 30 SOESSC24- (3 $178.000 £0 3 178.00014-23- 4164353 | §7.500 34 £0 $ 54 H 11
~h ° [CoOSALU | | 1421500 POSITIVA | | 1.423.50
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e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
. Ba

COMPROBANTE DE PAGO e
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 4164353
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ARMANDO FONSECA VALLEJD
CIUDADMUNICIPIO: MIRAFLORES DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CRA 8 2 64 TELEFONO: 8999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPEMDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: unICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERD PLANILLA: 6603659984 TIPO DE PLANILLA: [-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abwil PERIODO COTIZACION MES: abril

OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2n25 SALUD: ARD: 25

DIAS DE MORA: 13

FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/05/27 NUMERD AUTORIZACION: 9992781368
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | WST |-SLN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

-  LIQUIDACION GENERAL -
_ TOTALES
COTIZANTES TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA p
NIT CODIGO NOMBF :
9002267153 ESSC24 mmmnﬁ.noom_._.._u ﬁj | 1 $ 179,600
SUBTOTAL: 1 $ 179.600
—— A — N |
RIESGOS PROFESIONALES
. . . ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.600
SUBTOTAL: 1 $ 7.600
VALOR SIN MORA: $ 185.500
VALOR MORA: $ 1.700

~ TOTAL PAGADO: $ 187.200




