PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1053614329 | | NUMERO PLANILLA: 4604279204  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HENRY STEPHENS ALVARADO YAZO || pbERiODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PAIPA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 2
DIRECCION: CARRERA 16 # 19A-57  TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/13 NUMERO AUTORIZACION: 9992671437
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

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 121.500 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $ 121.500 $ 400 $ 121.900
SUBTOTALES: $121.500 $ 400 $121.900

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
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $94.900 $0 $ 300 $0 $94.900 $ 300 $0 $95.200
SUBTOTALES: $ 94.900 $ 300 $0 $ 95.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 18.500 $ 18.500 $100 $0 $ 18.600
SUBTOTALES: $ 18.500 $ 100 $0 $ 18.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z % O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 o CENTRO 3
No « NOMBRES . SlZ o5/ 2|uo<glzlold|o| a3 0|lo =] € |3 0| & 8} : VOLUNTARIOS TOTAL 3] ~n| VALOR | TOTAL O TOTAL |p| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO S x|FHFKFO > | > @ | 0| =|3| > |8 3>|= |
Q& &Jg ADMIN | IBC  |COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC |COTIZACION| \ore| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\pORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 CC ék\égRADo ',\’I\‘TDEEPEND'E $1.423.500 NO | 15 230301- 16| $759.200 $ 121.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 121.500EPS017- |16 $759.200 $94.900 $0 $94.90014-23- 16| $ 759.200105361432|$ 18.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1053614329 " " 0 CONTRATO PORVENIR FAMISANA POSITIVA
STEPHENS PRESTACION R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ Mg SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1053614329 | | NUMERO PLANILLA: 4607986335  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HENRY STEPHENS ALVARADO YAZO || pERiopO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PAIPA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: -
DIRECCION: _ CARRERA 16 # 19A-57  TELEFONO: _ 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/10 NUMERO AUTORIZACION: 9992964870
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4604279204 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/05/13
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 106.300 $0 $0 $0 $0 $2.300 $0 $ 106.300 $2.300 $ 108.600
[SUBTOTALES: $ 106.300 $2.300 $ 108.600

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
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $83.100 $0 $1.800 $0 $83.100 $ 1.800 $0 $84.900
SUBTOTALES: $ 83.100 $1.800 $0 $84.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $16.200 $16.200 $ 400 $0 $ 16.600
SUBTOTALES: $ 16.200 $ 400 $0 $ 16.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I QO o = | a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO 8
N° p NOMBRES P S| & 00| z | Wiogo <O 0 Y = O [C) = < |2 Q 74 O = VOLUNTARIOS TOTAL O ~..|VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S|  E|FFFFO > > ®| 0| = 3 S g > | = i
S i i g ADMIN ® IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 CcC ék\égRADO :\’I\ITDEEPENDlE $ 1.423.500 NO | 15 A 230301- 16| $759.2000 $121.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 121.500EPS017- (16| $ 759.200 $94.900 $0 $94.90014-23- 16/ $759.200105361432| $ 18.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1053614329 "2 CONTRATO PORVENIR FAMISANA POSITIVA
STEPHENS PRESTACION R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cC ?;\Z;RADO :\’I\ITDEEPENDlE $ 1.423.500 NO | 01 C 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS017- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $105361432|$ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1
053614329/ o CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
STEPHENS |PRESTACION R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cC é;\égRADO :\’I‘TE:EEPENDlE $1.423.500 NO | 01 R 230301- 14/ $664.300 $.106.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 106.300EPS017- |14| $664.300 $ 83.100 $0 $83.10014-23- 14/ $664.300105361432|$ 16.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1053614329
HENRY CONTRATO PORVENIR FAMISANA POSITIV:A
STEPHENS PRESTACION R COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 210.100
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