PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
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ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 6391918 || NOMERO PLANILLA 4619779734  TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: ANDRES FELIPE SANCHEZ GONGORA SANCHEZ GONGORA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA  DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CARRERA29#20-36  TELEFONO: 5555555 || FECHA PAGO (aaaalmmidd): 2025/07/08  NUMERO AUTORIZACION 9993936966
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACIGN 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
p30301 [230301-PORVENIR [ 1 [ $ 256.000 | | $q 50 50 $ $ 256.000] $ 256.001
|SUBTOTALES: $ 256.000] S0 $ 256.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o ENFERVEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NOMERO . VALOR . VALOR
CoDIGO NOMBRE autorizacen | VALOR [ auTomizacien | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIGN ADRES COTIZACIGN ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS018 [EPsot8-s.0.s. 1 S S [ S $200.000 S Xl S $200.00¢ s S $ 200.00
BUBTOTALES: $200.000 $0 $q $200.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA [ No. coTizanTes | INCAPACIDAD IRP [ SALDO AFAVOR [ LIQUIDACION TOTALES
CoDIGO [ NOMBRE | | NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO AOTROS RIESGOS | PLANILLA [ VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
1423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA [ 1 [ il [ 54 $8.40 $8.400 $0| $8.40
|SUBTOTALES: $8.400 $0| S0 $38.400
LIQUIDACISN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9lof < PENSION SALUD ARP CCF SENA [ ICBF | ESAP |MINEDU
Ne [PENTIRICA NomBRES | 100 | SUBTIRO | SALARIO | PO DE % EH HAA" “elx8 6|33 |8|5| ¢ |Ys|e 8 &0 VbLNTARIOS || INDICADOR 7, 3 VALOR| TOTAL 8 CENTRO | 7omaL 8 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION ICOTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO| HEHGEEEE IR Q EEE I ! . 2
8|2 i3 SRR 8 3 ADMIN || 1BC  (GOTIZACIS TARFA | ,oopre | ADMIN |gf 1BC |COTIZAGION|,food| odpre | ADMIN |gf  1BC OE oorTel ADMIN | oo b bORTE PORTE hPORTE RPORTE]
glx|=E 3 1A| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =] = TRABAJO
[ poeR9TsTBIGEL [NDEPERDE 5160000 NO P30301- [30[$1.600.000] $ 256.00( $ s s $ Normal $ 256.000EPS018- [30/61.600.00]  $200.00  $0 $20000014-23- [3051.600.000 6391918 | §8.40 $0 $q s s $ $
A N, PORVENIR 5.0 POSITIVA
ELPE  PRESTACIN COMPANI
3 IADE
ERVICIOS ISEGUROS
sA.
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