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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: HUGO RAFAEL HERNANDEZ DE LOS REYES | | peRi0pO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SABANALARGA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 22#1333 TELEFONO: 3112271 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/02 NUMERO AUTORIZACION: 0993178823
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
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 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 227.800 $0 $ 227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
: COTIZANTES NUMERO NUMERO : VALOR : VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTzail S 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $ 7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % o | Fljluwoloc o = P = L < QO o kK o |C_) FSP APORTES INDICADOR 6 6 CENTRO 8
o . ) w o<l & | @ Q = < |= O : VOLUNTARI .
N"1""cion  |NOMBRES o0 117ANTECOTIZANTE, BASICO |SALARIO SE: PRI 2| c|FFEFFG 2 22 82 3 5 33| %) ADMIN |g IBC (COTIZACION oLy i TARIFA ATP%TFf‘TLE ADMIN | IBC |COTIZACION ngcég ATF,%TFf‘TLE ADMIN |  IBC DE ATP%TF:*TLE\‘Q BC | ADmiN ATP%TF';"TLE ATP%TFf‘TLE AL%TF?TLE ATP%TF';"TLE ATP%TFf‘TLE
3 5 TE = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO 8
1 [cC HERNANDEZ|NDEPENDIE $1.423.500 NO 230201- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $Q  Normal $227.800EPS002- (30 $§ $178.000  $0 $178.00014-23- 30 $100712297| $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1007122979PE L0 RTE 1o PROTECCI | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
HUGO PRESTACION ON TOTAL COMPANI
RAFAEL DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: HUGO RAFAEL HERNANDEZ DE LOS REYES | | peRi0pO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SABANALARGA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA: 4
DIRECCION: CALLE 22#1333  TELEFONO: _ 8112271 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/20  NUMERO AUTORIZACION: 1714396840
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | N(jMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 1747961981  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/07/02
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
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 $ 28.200 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $ 28.200 $ 700 $ 28.900
SUBTOTALES: $ 28.200 $ 700 $ 28.900
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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 22.000 $0 $ 500 $0 $ 22.000 $ 500 $0 $ 22.500
SUBTOTALES: $ 22.000 $ 500 $0 $ 22.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTzail S 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 900 $ 900 $ 100 $0 $1.000
SUBTOTALES: $ 900 $ 100 $0 $1.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E ,E:f o | Fljluwoloc o = pd = w < (@) o o |C_) FSP APORTES INDICADOR| 6 6 CENTRO 8
N" " cion |NOMBRES 6o mizaNTECOTIZANTE| BASICO |SALARI0 B S| R2 | 2| FEERES 212 2|82 3| £ 12 2% apMmiN |S 1BC  (COTIZACION VPLUNTARI@S TARIFA | JOTAL | apmin S 1B |coTizacion| VALOR | TOTAL 1 \pyin 1S 1BC pE | JOTAL o IBC | oy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2L ws 2 APORTE 2 ADRES| APORTE @ APORTE:S APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 E s = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Yol o TRABAJO
1 cc HERNANDEZINDEPENDIE $1.423.500 NO A 230201- |30 § $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS002- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- |30 $100712297| $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1007122978 0 O Y e T Ao PROTECCI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
RAFAEL PRESTACION ON TOTAL ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
> ccC HERNANDEZINDEPENDIE $1.423.500 NO c 01-30) 230201- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0  Normal $256.000EPS002- |30 $  $200.000 $0 $200.00014-23- |30 $100712297| $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1007122079PELOS  NTE o PROTECCI| | 1.600.000 SALUD 1.600.000 POSITIVA | | 1.600.000
HUGO PRESTACION ON TOTAL COMPANI
RAFAEL DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cc HERNANDEZINDEPENDIE $1.423.500 NO R 01-30) 230201- |0| $176.500 ~$ 28.200 $0 $0 $0 $0  Normal $28.200EPS002- |0| $176.500 $ 22.000 $0 $22.00014-23- 0| $176.500100712297|  $ 900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1007122979PELOS  NTE o PROTECCI SALUD POSITIVA
HUGO PRESTACION ON TOTAL COMPANI
RAFAEL DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2025/08/20 11:14 AM  USUARIO: SOl CC1007122979 PAGIN o

Scanned with

B CamScanner’:


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

