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: 1088884457 | | NUMERO PLANILLA: 4605284333 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHANA CAROLINA RENDON LLANTEN || pER|I0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CRA 19A#17-44  TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/04 NUMERO AUTORIZACION: 9993223103
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 242.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 242.900 $0 $ 242.900
SUBTOTALES: $242.900 $0 $ 242.900

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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 189.800 $0 $0 $0 $ 189.800 $0 $0 $ 189.800
SUBTOTALES: $ 189.800 $0 $0 $ 189.800

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 $ 15.900 $ 15.900 $0 $0 $ 15.900
SUBTOTALES: $ 15.900 $0 $0 $ 15.900

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 % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 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 [cC [eLE/L\INDT%NN :\II\ITDEEPENDIE $1.518.000 NO 230201- (30 $ $242.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 242.900EPS005- 30 $ $ 189.800 $0 $189.80014-23- 30 $/108888445| $ 15.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1088884457 JOHANA  CONTRATO PROTECCI| | 1.518.000 SANITAS 1.518.000 POSITIVA 1.518.000
CAROLINA |PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/07/04 6:10 PM USUARIO: SOI CC1088884457 PAGINA 1 DE 1



FECTIV0 LTDA,
(1680 137 661
ORDEN DE SERUICID
. 0S: 9593093085 U: 472659
c11eﬁt 902208 110263 PTEQ RECAUDI
ccha: 0470772025 16:51: 27
gqp 020050
dentificacion: 1086864427
Hanb;e JORAR
fpell] 1 RENDON
Q?E ! BUhEr CEDULA DE crnthagﬁik
iy N
e Bl
] antiig. 'JL08I3
Ger1 odo Aago 202570
alor Eou181on
Valor Iva Corn

an
Referencia: 63%884457Ua10r 3446,5600, OC

fiplica condiciones particulares con el
cliente benef1r1ar1?
Conserve este recibo Ss el upico

spporte valido para atender cualquier
reclanacion.

Para :eclan? ignes prg Nt
reciba: Ie ) 651010
QE:UlfTDdIL]IFnTE BfQLT .con.co.

uuy.efecty.con.co

..

g psie
I«


https://v3.camscanner.com/user/download

