PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
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: 94074110 || NUMERO PLANILLA: 4628198671  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES FELIPE VIVEROS BERMUDEZ || pbep|0po cOTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. -
DIRECCION: _ CALLE 25B #4051 TELEFONO: _ 7777777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 9994543682
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4619945812  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/10/03
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
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 $ 25.600 $0 $0 $0 $0 $ 600 $0 $ 25.600 $ 600 $26.200
SUBTOTALES: $ 25.600 $ 600 $ 26.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $20.000 $0 $ 400 $0 $20.000 $ 400 $0 $20.400
SUBTOTALES: $ 20.000 $ 400 $0 $ 20.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $ 3.900 $ 3.900 $100 $0 $ 4.000
SUBTOTALES: $3.900 $ 100 $0 $ 4.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
218l < < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No PERTIFICA NomBRES | 1100 SUBTIRO | SALARIO | TIPO DE HE = Slely 845%0 | 6 3/ 3|8 S| €126 ¢8 S FsP VOLUNTARIGS | INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | totAL S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
A i =< o 2 (O] o O p O - O %)
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |\FHHFFO > > 2 O = 4 > g > = |
CEEE ADMIN g  IBC  [COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION oo aporTe | ADMIN |9 IBC DE  |\bORTE k: ADMIN |\ 50 T APORTE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 (cC RO  DEPENDIE $ 1.800.00Q NO A 230301- 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS005- (30 $§  $225.000 $0 $225.00014-11- 30 $ 94074110 | $ 43.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
94074110 B o CONTRATO PORVENIR| | 1.800.000 SANITAS 1.800.000 ARL SURA| | 1.800.000
FELIPE PRESTACION S.A.
DE
SERVICIOS
2 (C VIVEROS  [NDEPENDIE $1.960.000 NO c 230301- 30 $ $313.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 313.600EPS005- (30 $§  $245.000 $0 $245.00014-11- 30 $ 94074110 | $ 47.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
94074110
IANDRES  (CONTRATO PORVENIR 1.960.000 SANITAS 1.960.000 ARL SURA 1.960.000
FELIPE PRESTACION S.A.
DE
SERVICIOS
3 [cC NV VEROS  INDEPENDIE $1.960.000 NO R 230301- |0| $160.000 $ 25.600 $0 $0 $0 $0 Normal ~$ 25.600EPS005- |0 $160.000 $ 20.000 $0 $20.00014-11 - 0| $160.000 94074110 | $ 3.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
407411
PA074LI0 L \DRES  CONTRATO PORVENIR SANITAS ARL SURA
FELIPE PRESTACION S.A.
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 50.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO

%

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAC

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

CALLE 25 B # 40 51 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

ION: 94074110
ANDRES FELIPE VIVEROS BERMUDEZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

777777

I-INDEPENDIENTE

Otros trabajos de edicion.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

4628198671 TIPO DE PLANILLA:

septiembre PERIODO COTIZACION
2025 SALUD:

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:
ANO:

NUMERO DE LA PLANILLA
ASOCIADA:

FECHA DE PAGO DE LA
4619945812 PLANILLA ASOCIADA:

N-CORRECCIONES

MES: septiembre
ANO: 2025
2025/10/03

INFORMACION FECHAS DE PAGO

FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2025/10/30 27 $1.000 $ 50.500
2025/10/31 28 $1.000 $ 50.500
2025/11/04 32 $1.100 $ 50.600
2025/11/05 33 $1.200 $50.700
2025/11/06 34 $1.200 $50.700
2025/11/07 35 $1.200 $50.700

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 25.600
SUBTOTAL: 1 $ 25.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $20.000
SUBTOTAL: 1 $ 20.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $3.900
SUBTOTAL: 1 $3.900
TOTAL POR PAGAR: $ 50.500
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