PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

>3

Bancoomeva
i DATCS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GEN 5 [ )
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 3104905 || i ieR0 PLANILLA: 4627338089 190 DE PUNILLA: i !
A : : INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SCCIAL: CARLOS JULIO PINZON VELASQUEZ || pgRioDO COTIZACKON OTROS MES octuba ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES ccubre AR 2025
CRIDADMUNCIPLO TABIO DEPARTAMENTO: CUNDIRAMARCA. || pias DE MORA ot
DIRECCION PENSIL  TELEFONO i 5 = _
FECHA PAGO (asaa/mmdd): 511725 NOMERO AUTORIZACIKON 9904706085
TIPO APORTANTE: G2INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE HINDEPENDIENTE " o3 e it
TIPO EMPRESA PRAVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de comguladores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARLA) HO
i TOTAL APORTES A SALUD
1 WNCAPACIDAD POR
ADMIISTRADORA L EETREDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVCR LIQUIDACION UORA TOTALES
| COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
coDIGO NOMBRE autorpacion]  YALOR [ | YALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADfen COTIZACIN fosesnn APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 wﬁBvEm; EPS i sd | sd | $ § 178.000 sd $2 H s $ 160300
BUBTOTALES: s 3180304

LIGUIDACION DETALLADA APORTES.

202511125 809 AM USUARIO: SOI NCAMARGO

DATOS DEL COTHANTE HOVEDADES SEGURIDAD SCOIAL
T P (S olel . < PENSION ESAP ANEDU,
anz._. FIC, 0 | scemro | saano [rrocel 3 m“wm o i [utalal 512|8|uelsl 9 esl: I " rsp y AORTES INDICADOR I CENTRO B
W NS L T et 2anTe BAS D |SAARG| 2 w_mm HEEEEEEEAR IR E A - A aomn (S BC kcotzacy MOUNTA0S TARIFA comizacion| YALOR Sﬁ_ﬁm ADMIN 1BC pE | JOTAL|gl 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL |
m HEH g T oA | st B aAS Bl EACOR e EADG | BRPECIAL ADRES | APOA] TRABAJO [\PORTE APORTEAFORT »am,_m__
)
] S T T T l T q sd d 7
T ECaTeE Jooas itz _ _zo sd s $q $ $ $17800d0  sd siecod : sd s sd :__ sa sd sd 5q
A0S EFosa 1 1
) | i ! |
g |
TOTAL PAGADO! $ 180.300
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