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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

» >

Bancoomeva
@& ___ DATOS GENERALES DEiL ANTE f DATOS GENERALES DF LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION: NOVERO DE IDENTIFICACION: 72237843 || NUMERQ PLANILLA: 2760  TIPO DE PLANILLA: |NDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: <CHNWILLINSON CORDOBA MOSGLERA. | PERIOD0 COTIZACION OTROS 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  novismbre ARO 2025
| SUAn PiC: GUAJRA | blAs oE MORA: 4
] 3 5556656 . :
| SR L INDEPEN st || FECHA PAGO (sasaimmia): 202612115 NUMERO AUTORIZACION: 2095120438 ﬁ
| TIPO EMPRESA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la acl *
FORMA DE PRESENTACION: |
| APORTANTE EXONERADO PAGO AFORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORIA TRIBUTARIAS No ||
h_ TOTAL APORTES A PENSION T i
APORTES VOLUNTARIOS TOTALES
[~ _cooieo I - EMPLEADOR |  COTIZAWTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | I WORA % VALOR PAGADO |
Zavz01_ 230201- PROTECGION 1 $227800 50 59 S 27 800 _s6m § 704
SUBTOTALES: LE $10 $ 2284
i S—
! INCAPACIDAD POR I
i Mo | ENFERMEDAD | LICENCIA MATERN DAD T SALDO A FAVOR TOTALES
T COTIZANTES|  NUMERO | NOMERO
W copicd 1 ) i )5025)0-02._ VALOR | AUTORIZACION VALOR PLANILLA APCRTES _ MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 _ £PSO0SGANMASSA I 1 50 | X} § 500 50 § 176,
SUBTOTALES: § 50 LL § 178,
TOTAL APORTES A RIES 308 PROFESIONALES
] INCAPACIDAD IFP - TOTALES ]
[ copied | - [NUMERO AUTORIZICION] ____VALOR [PAGO A.OTROS RIESGOS| [ MORA DESCUZNTO | VALOR PAGADO
fiads 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS SA. 1 | I sa sq 57.500 ST. §7100 $9 57.
SUBTOTALES: 0 §100 £ 37,

DATOS DL COTZANTE,

PARAFISCALES ____ %
[7CeF [ sENA T icBI | ESAP [MINEDU

sugs

7 & @

% St el I
FSP m \OLUNTARIGS: DICALC

T T
;
{
N \ TIPO | SUBTIPO  SALARIO |TIPG DE
CION | BAsico 10
1
cc {carooBA S1az.
72237849 _h‘zxooncm;!m o
WILUNSON FACION|

F77 R T e T 750 Nom

TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL

iAPOI PORTEAPO

$0 $a 50 $a $0

2026/12/159:30 AM  USUARIO: SO1 DAVELLA

TOTAL PAGADO: $ 414.500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

So'e  ah ar.
w560 SOPORTE DE PAGO GENERAL A
R = Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE iy DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 2]
| TIPO IDENTIFICACION: GEDULA DE CIUDADANIA - MUMERO DE IDENTIFICACION: 72237848 || nOMERO PLANILLA: 4635232307  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHN WILLINBON GORDOBAMOSQUERA || pERI000 COTIZACION GTROS MES diciembrs ANO 2025 PERIONO COTIZAGION SALUD: MES  dicembre ANO 2028
| o_cgﬁz.ﬂzo" m.o:!u:» GUAJIRA | | DIAS CE MORA: 0
DIRECCION: L4 N 248 5555586 | | Y . ; 0 :
. T AP o LINDEPENDINTE || FECHA PAGO (asaaimmidd) 202612122 NOMERO AUTORIZACION: 9995217639
TIPO EMPRESA: PRIVADA Aciividades reguladoras y faciltaroras do fa act
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
_ APORTANTE EXONERADO PASO APORTES SiALUD, SENA E:ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO ;
,_ ADMINISTRADORA I T ﬂwwoﬂm.m VoL %;_8 [ FSP I MORA TOTAL ]
v % LES
CODIGO " NOMBRE | No.COTEZAMIES | COTZACION _ EMPYLE? COTIZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSITENCIA | _ COTIZACION | FSP APCRTES I MORA VALOR PAGADO .
230201 230201 PROTECCION I 1 [ $227 40 50 50 €0 50 sa 50 «R&bm 54 $22740
SUBTOTALES: 822740 50 $227.408
: TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRACIORA I b ey LICENCIA MATERN DAD SALDO A FAVOR | |IQUIDACION MORA TOTALES
|COTIZANTES | NOMERO NOMERO | 4oN | VALOR 7 VAR I
CODIGO _ NOMBRE | AutorizaGioy| YAOR automizagion|  VALOR PLANILLA VALOR | comzacion | YR COTIZACION | yLOR APORTES L MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
EPso0s_ EPS005-SANITAS SA. 1 | $a I $3 | 50 $178.000 50 il $0 5178, s 50 S 178,00
SUBTOTALES: Wi7e000 T .,u s 3 17800
TOTAL APORTES A RIES 308 PROFESIONALES :
ADMINISTRADORA - NecootiziEes | INCAPACIDAD IF P I SALDO & FAVOR I UQUIDACION [ TOTALES ]
CODIGO | NOMBRE ] e NOKIERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR | COTIZACION | APORTES | MORA T DESCUENTO | VALOR FAGADO ]
1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. | 1 ] I $0 $a | S0 §7.600 $7.500 50 $0 $7.
SUBTOTALES: il $7500 30 50 57,
DATOS: DEL COTIZANTE. _PARAFISCALES S
| ‘ g _m_ m. : AR _m_ = [ 35AP_ [MINEDL]
&
1 TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 s CENTRO »
N iy BASICO. |SALARIO) 3 M 2 B BHRES B 53 $ B8] soun _m 18C 2 haios DE _ JoiM i BC L asuiy, | TOTAL UTOVAL LTOTAL | TOTAL FTOTAL
| _ i e az’us_}vg ORTEAPORTE APORTEAPORTE|
e FORD0RR s14z T[N I 230201 S S22780 59 2937649 | S7. 50 S0 50 s0  s0 59
T223TRaEe AT { 1.423.500 !
mﬁin_oz oy _
sERvicics ! |
| | | |
TOTAL PAGADO: $ 413.300

22 9:25 AM ] o
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