SOPORTE DE PAGO GENERAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

>

’ Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1107065686 | | NUMERO PLANILLA: 4616747882  TIPO DE PLANILLA: IINDEPENGIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES FELIPE RAMIREZ MONTERO || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL44 50 07 TELEFONO: 6666666 ' _ ; -
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (saaa/mmydd): 2025/09/10  NUMERO AUTORIZACION: 9993985419
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES COTZAGION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE o EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 242.900 $ $ G $ G $ G $ $ $ 242.900 $ $ 242.900
SUBTOTALES: $ 242.900 $ $ 242.90
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
EPS018 EPS018-5.0.8. 1 $ $ $ ( $ 189.800 $ ( $ ( $ $ 189.800 $ $ $ 189.800
SUBTOTALES: $ 189.800 $ G $ $ 189.80
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZARES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE o 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. 1 $ $ G $ G $ 15.900 $ 15.900 $ G $ $ 15.900
SUBTOTALES: $ 15.900 $ $ $ 15.900
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE % i % g O FWwaox o [ b4 = w < Q |a = o '6 FSP [-ORTES INDICADOHR 6 6 CENTRO é
o . ) z = wln|l<|al<|Q » < = © VOLUNTARI .
N* ""cion  |NOMBRES oorizanTE coTizANTE | BASICO (sALARIO|Z S 22| 2 B FEFRG| 2| 2| 3 8] € 3 S 2 2| B apwiN |5 IBC |comzacion OLUNTARIOS & " TariFa | TOTAL | apmin (S| 1B | comizacion VALOR TOTAL | oy O igc DE | JOTALg  IBC | oy | [JTOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
olgLe 2 APORTE 2 ADRES APORTE 2 APORTES APORT| APORT| APORT| APORT| APORT|
8 é x = a SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL ray ra TRABAJQ
1 cc RAMIREZ " [NDEPENDIE $1.518.000 NO 230301- | 3¢ ¢ $242.90( $| $ $ Normd $ 242.90( EPS018- | 3 $ 189.80 $| $189.80( 14-23- |3 11070656¢ $ 15.90 $ $ $ $ $ $
1107065686 MONTERO INTE PORVENIR | 1.518.00( S.0S. 1.518.00 POSITIVA| | 1.518.00
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