PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1005815254 || NUMERO PLANILLA: 4622947141  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIAN DAVID QUINTERO GOMEZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE20A#14 A-25 SUR  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/10/27 NUMERO AUTORIZACION: 9994438717
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $228.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $228.500 $0 $228.500
SUBTOTALES: $228.500 $0 $ 228.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $178.500 $0 $0 $0 $178.500 $0 $0 $178.500
SUBTOTALES: $178.500 $0 $0 $178.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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. ", $0 $0 $0 $34.800 $ 34.800 $0 $0 $34.800
SUBTOTALES: $ 34.800 $0 $0 $34.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
Xl <<= [
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 5 % O | F|wuwaoox o = z = L < Q Q= o 5 FSP fPORTES INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
Ne 5N |INOMBRES 5 S Zlc5 zjug<gg<go a9 F 00 =| |29 3] ) VOLUNTARIOS TOTAL O .| VALOR| TOTAL O TOTAL |¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FHFFRFO > > %] = > < > = {
SEEE 3] 3 ADMIN | IBC  |COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE S ADMIN |\ o DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 ccC QUINTERO [NDEPENDIE $ 1.428.000 NO 230301- [30 $ $228.500 $0 $0 $0 $0  Normal $228.500EPS002- [30 $§  $178.500 $0 $178.50014-23- 30 $100581525| $ 34.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1005815254 SOMEE R Ao PORVENIR| | 1.428.000 SALUD 1.428.000 POSITIVA | | 1.428.000
DAVID PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
Con mi firma certifico que lo registrado en este documento es veridico y los aportes a seguridad social
corresponden al contrato 3119 de 2025 suscrito con el IGAC.
To Lan Q> NterG.
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Con mi firma certifico que lo registrado en este documento es verídico y los aportes a seguridad social
corresponden al contrato 3119 de 2025 suscrito con el IGAC. 

julian.quintero
Stamp





