PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94254175 || NUMERO PLANILLA: 4354348126  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NELSON MORALES OSORIO MORALES OSORIO || peR|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA41HNO 44-66 TELEFONO: 3274370 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/09/08 NUMERO AUTORIZACION: 9991826504
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $140.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 140.500 $0 $ 140.500
SUBTOTALES: $ 140.500 $0 $ 140.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.AS. 1 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $109.800
SUBTOTALES: $109.800 $0 $0 $109.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES 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 $9.200 $9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E % O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC NORALES ~ [NDEPENDIE $877.803 NO 230201- 30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0  Normal $140.500ESSC18- 130 $877.803  $109.800  $0 $109.80014-23- |30 $ 877.803 94254175 | $ 9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
94254175 |"P 0N CONTRATO PROTECCI EMSSANA POSITIVA
PRESTACION ON R S.A.S. ICOMPANI
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[lllﬂ DE SERVICID
Ko 05: 8920734506 v 012978
Cajero: BORILED
Cliente beneficiario:
110263 PILA REM%

Fecha: 08/08/2020 14:35:20
PS Recaudador:

| 906198 UNION DE VIVIEMDA POPULAR
‘Cantidad cupones: I
[dentificacion: U24175
Nombre: HELSON
Apellido 1: WORALES
n?ellldn /4 had
T1P0 DOCUMENTO:  CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFONOD: 3165577761
Codigo Planilla: 4354348125
Periodo Pago: 2020/08
Valor Comision: 0
Valor [va Conislon: |
Referencia valor
94254175 $259.500,00
Valor recibido: $259.500, 00
Forna de pago: EFECTIVO
Aplica condiciones particulares con el

cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico

soporte valido % atender cualguier

reclanacion.

Con la solicitud y twm' de i
parte, de la prestacion de este
servicio, entiendase que liliﬂmf
lnente ni ,._._;,,..»a,.

"Unica y euclummte m la '
[lrestacmn de] servicio convenido.

inea de seruu:w a% cliarte (1)
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