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WIT: 830,131,993

URDEN DE SERUIG I

N 0S: 9600618532 0Y: 061575
Cliente: 110263 PILA REGAUDU
Fecha: 19 /as/anzs 06:05:75
PP 907250
Hdentificacion: 1143950841
Honbre: EDHAR
apellido 1: HAKY OHA
Apellido ? NAR
IIPD DOCUMENTO: GEDULA DE CIUDADANIA
TELEFOND: 31111111
Godign Planilla: 4617302035
Periodo Pago: 2025707
valor Conision: 0

Valor lva Gonision: 0
ngerpncia- 114395064 1Valor: $422.700,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para at tender cualquier
reclanacion.
Para reclanaciones presente este
recibo: Tel, (1) 6510101,
servicioalclientetefecty.con,co.
it efecty.con, co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES P
Bancoomev;
RECIBO PARA PAGO *
___DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
TIPO IDENTIFICACION CEOULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1143950841
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWARD MANYOMA CAICEDO
CIUDADMUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION CLL72CN22 A31 TELEFONO: 4866746
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA AGTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
{ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4617302035 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
[ , INFORMACION FECHAS DE PAGO _ .
| FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2025/08/13 7 $ 2.000 $422.700
2025/08/20 8 $2.300 $ 423,000
2025/08/21 P - $2.500 $423.200
2025/08/22 10 $2.800 $ 423.500
2025/08/25 13 $3.600 $ 424.300
2025/08/26 14 5 3.900 S 424.600
| bl LR T NOVEDADES : 87N
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR| VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
|
frace . o i LIQUIDACION GENERAL e DR
TOTALES
COTIZANTES ITOTAL PAGADOC
 Enes et s I3 23y BB L 3 VL [a) by 2 ¥ (el o o i : 3
| ADMINISTRADORA
[T ur | cooico NOMBRE
(2002243022 | 220301 230301-PORVENIR 1 § 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227,800
{ v P -2 SALUD z
, ADMINISTRADORA
[ mT | copico | NOMBRE
| 8001302074 EPS002 l EPSQO02-SALUD TOTAL 1 $178.0G0
B SUBTOTAL: 1 $ 178.000
-
[ RIESGOS PROFESIONALES \ L ]
i ADMINISTRADORA
[ N cooIGO | NOMBRE
2200111536 1423 | 14-23-POSITIVA COMPAFIIA DE SEGUROS S.A, ! 1 $ 14.900
— SUBTOTAL. N gt 314358 |

TOTAL PORPAGAR: |  $422.700
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1143950841 | | \UMERO PLANILLA: 4617302035  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWARD MANYOMA CAICEDO || peR|0po COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 7
DIRECCION: CLL72CN22 A31  TELEFONO: 4866746 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/19 NUMERO AUTORIZACION: 9993694037
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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 $1.100 $0 $227.800 $1.100 $ 228.900
SUBTOTALES: $227.800 $1.100 $228.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 800 $0 $178.000 $ 800 $0 $178.800
SUBTOTALES: $178.000 $ 800 $0 $ 178.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs 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. L $0 $0 $0 $14.900 $14.900 $ 100 $0 $15.000
SUBTOTALES: $ 14.900 $ 100 $0 $ 15.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° < NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |5 o @ o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC ?:A:%YE%A :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- (30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $114395084|$ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1143950841 EOWARD  CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 422.700
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