SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79632681

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CESAR AUGUSTO SANCHEZ ALVAREZ

SOACHA DEPARTAMENTO:
CRA 25 AN 1A 15 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

CUNDINAMARCA
9027932
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4603927806 TIPO DE PLANILLA:

MES: mayo PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/06/12 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2025
9992981592

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $382.800
SUBTOTAL: 1 $382.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $299.100
SUBTOTAL: 1 $299.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600021839  14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $ 58.300
SUBTOTAL: 1 $ 58.300
VALOR SIN MORA: $ 740.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 740.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia ” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79632681 || NUMERO PLANILLA: 4612682026  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR AUGUSTO SANCHEZ ALVAREZ || pbER|0pO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: e
DIRECCION: _ CRA25ANI1A15 TELEFONO: _ 9027932 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/14 NUMERO AUTORIZACION: 9993318650
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(JMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4603927806  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/06/12
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $1.200 $0 $0 $0 $0 $ 100 $0 $1.200 $ 100 $1.300
SUBTOTALES: $1.200 $ 100 $1.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 900 $0 $ 100 $0 $ 900 $ 100 $0 $1.000
SUBTOTALES: $ 900 $ 100 $0 $1.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S A. ", $0 $0 $0 $ 200 $ 200 $ 100 $0 $ 300
SUBTOTALES: $ 200 $ 100 $0 $ 300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22l .« PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | - |Wuwaiox o = zZ = L < O |q k= o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° ; NOMBRES . SlZ o5/ 2|uo<glzlold|o| a3 0|lo =] € |3 0| & O ) VOLUNTARIOS TOTAL o | VALOR | TOTAL O TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |\FHHFFO > > 2 O = 4 > g > = |
CEEE ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ioZe| aporTE | APMIN 2 IBC DE  |\bORTE k: ADMIN |\ 50 T APORTE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a = TRABAJO
1 (cC SANCHEZ  INDEPENDIE $ 2.392.400 NO A 230201- 30 $ $382.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 382.800EPS005- |30 $§  $299.100 $0 $299.10014-4- 30 $ 79632681 | $ 58.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79632681 | CONTRATO PROTECCI| | 2.392.400 SANITAS 2.392.400 SEGUROS | | 2.392.400
IAUGUSTO  |PRESTACION ON S.A. DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS A SA.
2 (C SANCHEZ  INDEPENDIE $2.400.000 NO c 230201- 30 $ $384.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 384.000EPS005- (30 $  $300.000 $0 $300.00014-4- 30 $ 79632681 | $ 58.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79632681
9632681 | R CONTRATO PROTECCI| | 2.400.000 SANITAS 2.400.000 SEGUROS | | 2.400.000
AUGUSTO  PRESTACION ON S.A. DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS S.A.
3 c SANCHEZ  [NDEPENDIE $ 2.400.000 NO R 230201- |0 $7.600  $1.200 $0 $0 $0 $0 Normal ~ $1.200EPS005- |0| $7.600 $900 $0 $ 900/14-4- 0| $7.600 79632681 | $ 200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79632681
9632681 | R CONTRATO PROTECCI SANITAS SEGUROS
IAUGUSTO  |PRESTACION ON S.A. DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS A S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 2.600
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EFEGCTIVO LTDA.
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICID

05: 9594453235 U 25362
ente: 110263 PILA RECAUDD
12/07/2025 08:52: 10

901738

79632681

GESAR

SANCHE

NANAN

GEDULA DE CIUDADANIA

OND: 3232323232
Planilla: 1612681941
Pago: 2025/06

or Gon1sion: |
or |va Conision: I
erencia: 1932681 Valor: §742.500,00

R i3 condiciones particulares con el
cliente heneficiario —
o Conserve este recibo, es el upico
porte valido para atender cualquier
reclanacion,
Para reclanaclones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101,

gprvicivale ] lentebefecty. con,co,
Wil _efecty . con.co




