PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

R g TE= SOPORTE DE PAGO GENERAL A
e [ " Bancoomeva

DATOS GEMERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
;m EIDREH:;:EIFIEP&EP:%TEE - CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACION: - . ;::3;1 -éﬂﬂzé I — | 4641814209  TIPO DE PLANILLA: _ LNDEPENCENTES
RAZ - JAND PERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2026
CIUDADMUNICIPIO: FREDONIA DEPARTAMENTO: ANTIOGUA. || pias DE MoRA: 5
DIRECCION. CRA 50 # 5361 TELEFONO: 13555 || pEcHA PAGO (asaaimmidd): 026002 NUMERD AUTORIZACION: 9005803167
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras irabajos de edcisn,
FORMA DE PRESENTACION: UNICD
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
No. COTIZANTES COTIZACION .
CODIGD [ NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACKN FEP APORTES MORA VALOR PAGADD

5-14 [5-14 COLPENSIONES 1 $ 280200 T | 5q | | T | % 280 3 280

TOTALES: 5 5 5

TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA AL ILIALL Y LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
No. ENFERMEDAD
COTIZAMNTES MNUSAERD NUBERD - VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE i A VALOR i ooty VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION inceoms COTIZACION fricormi APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

PS037 EPS037-NUEVA EPS 1 | | 218, | | % % 218, $3 % S 218,

TOTALES: :nﬁ 5 T $ Z18.

LIGWDACION DETALLADA APORTES
DATDS DEL COTIZANTE MOWVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES

g e PENSION SALUD ARP CCF SENMA | ICEF | ESAP [MINEDU
| =y
A EE APORTES l R]' | g
DENTIFICA] TP SUBTIPO | SALARIO | TIRO DE (= Lol |~ & i | Eg = § [N 1 i FEP - MNDICADOE CENTRDO L}
M| cion  [NOMBRESEamizanTEEOTZANTE| BASICO [SALARK) §§ 2 ﬁlEEIE'-%'E 212|3 = g % % | g ADMIN IBC TIZACID VELUNTARICES TariIFA | TOTAL | apsan BC |comzacion| ALORT TOTAL | nean IBC BE: | T o anagny | TSHIAL J TLIRAL § ILVEAL | ILYEAL | SLTIAL
=l & s | APORTE ADRES| APORTE APORTE bPORTERPORTERPORTERPORTERPORTE
I=E supsieTENC I |soLiDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL TRABAID o
] RRANGD  [NDEPEND S 1.750.908 NO TEFEEE T | $ 280.200 34 50 30 §0  Momal §z80z00EPs0ar- Py d sziesod 5 5218900 50 50 50 30 50 50 50 30
o Bl el COLPENSI| | 1.750. _ FUE"..'P. 1.750.005
s DNES PS5
g : = J
. N 1 .
S | TOTAL PAGADO: $ 499.100
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