PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ ’ Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1113647809 | | NUMERO PLANILLA: 4608479836  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS CARLOS RIOS VILLEGAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 1

DIRECCION: CALLE 45A #1312 TELEFONO: 2876487 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/15 NUMERO AUTORIZACION: 5071576175
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 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $1.800 $0 $ 227.800 $1.800 $ 229.600
[SUBTOTALES: $ 227.800 $ 1.800 $ 229.600

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $1.400 $0 $178.000 $1.400 $0 $179.400
SUBTOTALES: $178.000 $1.400 $0 $179.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. COTIZaR ES , ' 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. 1 $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $ 300 $0 $35.000
SUBTOTALES: $34.700 $ 300 $0 $ 35.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
» IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | 3| 2 5% Olh|lyugely & 513 2w 2] Qg5 S FSP VO’?_F:JO,\IF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2 FERAEG 5| > 20923 3 /55| 2] ApvN z IBC  (COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc RIOS INDEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800CIA 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23-  [30 $111364780| $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1113647809 VILLEGAS  NTE PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
CARLOS  |PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
TOTAL PAGADQO: $ 444.000
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Va

Bancoomeva

Registro Transacciones Caja

No TRN 006 RECAUDOS SO!

OFICINA 109 Oficina Cosmocentro - C3ll
CAJERO ESAL6169

FECHA 2025/07/t15 HORA 3:52:09

NOMBRE APORTANTE LUIS CARLOS
CEDULANIT 1113647809

No CUENTA 1113647309

EFECTIVO 444,000.00

TOTAL 444 000.00
RLANILLA 4603479336

Feriodo de pago: Aflo 2025 - Mes &

POR FAVOR VERIFIQUE QUE LA INFORMACION
IMPRESA ES CORRECTA

SF-FT-511/V4(Anverso)

Cliente



