PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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Bancoomeva

(= DATOS GENERALES DEL APORTANTE ( DATOS GENERALES OE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADAMA NUMERO DE IDENTIFICACION 1055917785 || 1meRo PLANILLA: 4620929383  TIPO DE PLANILLA: |INDEPENDIENTES
NOMSRE O RAZON SOCIAL: JULIAN YAMID HERRERA GONZALEZ i 0 CO 10N SALUD. MES 1 AFO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MARQUETAUA  DEPARTAMENTO: caLDas || EEROR0 COTZACION oTROS wes: 29k ANO 228 PERIODO COTIZAGION : Sgo
CIRECCION CRA2A 129 i S easimmiiia " ZACION: 2993969118
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE 1INDEPENDIENTE || PECHA PAGO (aaa/mmide): O
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONGMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: unico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): o
SR Yo s O R PO == U I rsemes TOTAL APORTES A PENSION T E = S (i S e S, \_,
ADMINISTRADORA - I APORTES VOLUNTARIOS T FSP i MORA TOTALES
HOWBRE lo. COTIZANTES _ ConaRoon EMPLEADOR |  COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTZAGION | FsP
1 I $ 227, sq 5 sq sq sq
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ! el LICENCIA MATERN'DAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES | NUMERO HOMERO : VALOR " VALOR VALOR PAGADO
cpDIGO NOMBRE autorizacion|  VALOR | tomisnaon|  VALOR PLANILLA VALOR comzAcion ol comzacion s APORTES MORA DESCUENTO
EPS037 PS037-NUEVA EPS 1 | S | sq sq sq $178 sq sq S _@
UBTOTALES: S 178 <q sq $178.0
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMIISTRADORA — INCAPACIDAD IRP I SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES ]
coDIGo NOWBRE HUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| __PLANILLA | VALOR CoTZACION MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
4-23 [14-23-POSITIVA COMPATIA DE SEGUROS SA 1 sq sq 1 S 3T sd sq $ 3T
SUBTOTALES: - sq 5o $34.70
QUIDAGION.D ADAAPOR
DATOS DEL COMZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP | ccr SENA | 1CBFE
CENTIFI npo | susteo [ sasmio [rroce|3 5|3z olglelelalsle s |5 z]=]wls 2 19 Fsp JPORTESH 5 i CENTRO 8
I Inoves 3 2|85 I z Sle 3 § if [NDICADO] ) A l TOTAL | TOTAL
M| aen 1O porzanreconzang masico [swaniol 35| 92| 2| E|E|KER(E 2 (23 (5|82 B S| lec fomzac VOLUTARIOS [ ramia | JOTAL | aowant [ 1ac  [conzacion omes| avome | Aot {7 A A I T ARG R G
glk|<E & SUBSISTENCA |soL: EAD 40| ESPECIAL by £ TRABAJO |
EECEH ST 7o 30301 [ § s227 5q 54 sd Sq Norma| §22780CEPSGIT- [ EREE sq 178 5 {105531776[$ 347 5q sd sq sd_sq  sq
I8 ivo ORVENR| | 1.423 50d] UEVA 1.423 50 1.423 509
£ EPs
ke
ERVICIOS
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