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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

/s

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE ISAAC NOGUERA BELENO | | pbERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || 5iAS DE MORA.: 14
DIRECCION: CRA 1#2-3  TELEFONO: 9999999 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/19  NUMERO AUTORIZACION: 9995199012
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $2.100 $0 $ 227.800 $2.100 $ 229.900
SUBTOTALES: $ 227.800 $2.100 $ 229.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $ 1.600 $0 $ 178.000 $ 1.600 $0 $ 179.600
SUBTOTALES: $ 178.000 $1.600 $0 $179.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZalB ES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 34.700 $ 34.700 $ 400 $0 $ 35.100
SUBTOTALES: $ 34.700 $ 400 $0 $ 35.100
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o2 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No ['DENTIFICA| hvBres| . TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é 2 % =l g DIELE%S S| B339 2 46568 é sel voAﬁItDJ(r)\lF;;ERlsos INDICADOR .y § VALOR| TOTAL é CENTRO | rorAL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO 2 Z 2 |FFFES S| S| @ e > () > | = SN : 2
5 é 0 2 o 5 ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oooTe | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| yooee | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  |\PORTE 2 ADMIN |\ 5ot O RTEAPORTEIAPORTEAPORTE
Q|+ = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc NOGUERA |NDEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 § $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 § $178.000 $0 $ 178.000114-23- 30 $/114087172] $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1140871727P=L N0 NI o PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
ISAAC PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.

2025/12/20 1:40 AM

USUARIO: SOl DAVELLA

TOTAL PAGADO:

$ 444.600
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