PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

> SOPORTE DE PAGO GENERAL rf\\
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 10 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
. CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 17401654 | puens BUANILLA: 4652127734  TIPO DE PLANILLA- INDEPENDIENTES
i RAUL VALENZUELAPARRA | pERIODO COTIZACION OTROS MES 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abl ANIO 2026
NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || piag DE MORA: 0
CALLE 55 17G- 37 TELEFONG: 8626498 | : 202600430 NU IZACION: 20024
02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE LINDEPENDIENTE FECHA PAGO (saan/mm/dd): NUMERO AUTORI 1 95965
i PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguiadoras y laciadorns do la act |
SION: UNICO
DO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFCRMA TRIBUTARIA): NO -
: TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS | FS} MOF TOTALES
NOMBRE [ ACOTEERTER COTIZACION EMPLEADOR COTZANTE | SOLIDARIDAD | _ SUBSISTENGIA COTRACION _| FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
0301-PORVENIR 1 1 [ 280200 sa 50 50 sa S 380200 50 $200.200
280200 sq $280200
Sruifls TOTAL APORTES A SALUD B i
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o ENEERAEOAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO | VALOR VALOR
. NOMERE AUTORZAGION|  YALOR | arromzacion|  VALOR FLANILLA | VALOR COTIZACION AGRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037-NUEVA EPS i I sd I sa $q $218.900 so sa 54 § 218, 30 50 $218.900
$ 21, sa $0 $218.900
) TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA I e s I _INCAPACIDADIRP SALDO A FAVOR UQUIDACION T0TALES
NOMERE ECOTIEAN | NUMERO AUTORIZACION VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES. MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
123 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A 1 I 50 s S8 518 B ) § 18.300
s e i A B B 5 g RS R TSR A e N N (- R AT i TR e e T N e Gy s ] 5q 30 $16.308

g._ |

el me A8 ¢ slesind s 527 |5 3
gl5|es

NOCPTIOL $1750908 NO T

CONTRAYTO |

PRESTAGION ‘

SErvcios 1‘

SUARIO SOI CC1117554556

,Aésﬁ@Bm-ﬁ‘])QN
APORTES | | ]
F&pP INDICADOR
VOLUNTARIOS TARIEA | TOTAL
5 LEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL |
$ 280, sd s $0°7 S0 Nomal $280

SALUD SARF S
CENTRO |
VALOR| TOTAL TOTAL IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL  TOTAL
(B COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 18C TRABAIO APCRTE] ADMI APORTE, lPOHTEAPﬂHTEAPORTE?\PORTE
§218: $q 111749165 $18 Y] S0 50 $0 s0 50
1.750. 1.750.90%
TOTAL PAGADO: $ 517.400
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