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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 852784 || NUMERO PLANILLA: 4617081942  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHONY VILLANUEVA GARCIA VILLANUEVA GARCIA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 9B 8 60 TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/14 NUMERO AUTORIZACION: 9993671669
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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 SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.A.S 1 $0 $0 $0 $89.000 $0 $0 $0 $89.000 $0 $0 $89.000
SUBTOTALES: $ 89.000 $0 $0 $89.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE 5 § 5% O plylwagx a ) -z 2w < Q & k| o 5 FSP 4y Sl INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES i Z g0z BegegQ @1 21 A9 o) = < |3 O x @) i VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL |y IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =] 3| > |g > = |
olE| o ADMIN ¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | \borTE | ADMIN |9 IBC  |COTIZACION| \ sorc| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ o5 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1  (CC 852784 VILLANUEVAINDEPEND |REQ CUMP $1.423.500 NO | 16 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCCFC55- |15/ $ 711.750 $89.000 $0 $89.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
IGARCIA PENS
THONY CAJACOPI
EPS S.A.S

TOTAL PAGADO: $ 89.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 852784 || NUMERO PLANILLA: 4622670204 TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHONY VILLANUEVA GARCIA VILLANUEVA GARCIA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: _ CALLE 9B 8 60 TELEFONO: _ 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/19  NUMERO AUTORIZACION: 9994067564
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(JMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4617081942  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/08/14
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 ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $113.900 $0 $0 $0 $0 $ 100 $0 $113.900 $ 100 $114.000
SUBTOTALES: $113.900 $ 100 $114.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SA.S 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA L $0 $0 $0 $17.400 $17.400 $ 100 $0 $17.500
SUBTOTALES: $ 17.400 $ 100 $0 $17.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5% Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO S
N° ; NOMBRES P S| & 00| z | Wiogo <O 0 Y = O [C) = < |2 Q o O = VOLUNTARIOS TOTAL O ~..|VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S\ |FFFFO 3| 3| | 0| 2| 3 S g > | = |
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 ICC 852784 |VILLANUEVAINDEPEND |REQ CUMP |$ 1.423.500 NO | 16 A 230301- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCCFC55- |15 $ 711.750 $ 89.000 $0 $89.00014-25- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CARGA PENS PORVENIR CAJACOPI COLMENA
EPS S.A.S
2 CC 852784 G'/L-;AC’I\‘;JEVA:\’I\‘TE:EEPEND'E $1.423.500 NO | 16 Cc 230301- 15 $711.750 $113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900CCFC55- |15 $711.750 $ 89.000 $0 $89.00014-25- 15 $711.750 852784 |$17.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
JHONY CONTRATO PORVENIR CAJACOPI COLMENA
PRESTACION EPS S.A.S
DE
SERVICIOS
3 ICC 852784 GIIA_I;?:’;‘AUEVA:\II\‘TDEEPENDIE $1.423.500 NO | 16 R 230301- 15/ $711.750 $113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900CCFC55- |0 $0 $0 $0 $ 014-25- 15/ $711.750 852784 |$17.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
IHONY CONTRATO PORVENIR CAJACOPI COLMENA
PRESTACION EPS S.A.S
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 131.500
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