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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8742533 || NOMERO PLANILLA: 648417598  11po DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MIGUEL ENRIQUE DOMINGUEZ MUNOZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA -~ DEPARTAMENTO: ATLANTICO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
DIRECCION: CR74177 TELEFONO: 3620127 || Dinc DE MORA. 3
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE : . .
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act || TECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/05/19  NUMERO AUTORIZACION: 2066154003
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - NUEVA PLANILL
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $280.200 $ $ $ $ $ 1.300 $( $ 280.20( $ 1.30( $ 281.50C
SUBTOTALES: $ 280.20( $ 1.30( $ 281.50
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o ENEERMEDAD 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
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ $ $ $ 218.900 $( $ 1.000 $( $ 218.90( $ 1.00( $ $ 219.90(
SUBTOTALES: $ 218.90( $ 1.00( $ $219.90
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES  "'N(GMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA 1 $( $ $( $ 18.30( $ 18.30( $ 100 $ $ 18.40(
SUBTOTALES: $ 18.30( $ 100 $( $ 18.40
@, DA O D A ADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| . PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE g @ % E_E( o Fluwaa|xl ol | z| 2| w| < Qe 5| o 6 FSP APORTER INDICADOF 8 8 CENTRO 'é
0 ! | 2z DHYEZS 5| B 3 g L5 Z VOLUNTARIOS .
N® " cion | NOMBRES loomizaNTE (COTIZANTE | BASICO |SALARIO | 2| S 03 2 EREREQ 2 2 3 8] ¢ 3 22 2 % pomn @ B |cotizacon - gy ATP%TF?TLE ADMIN O 1BC | COTIZACION Xg;gg AL%TRATLE pOMIN S 1BC . ATPC(;TF?TL2 IBC ADMIN AL%T;TL A‘Il;OOTRA1I__ ATP%TRATL AL%TF?TL A‘I};%TF,;-\_II_.
g o < SUBSISTENCI{ SOLIDARIDA] EMPLEADOR EMPLEADC ESPECIAL < < TRABAJQ o
1 [CC 8742533 agmglzeua II\II\ITZEPENDIE $ 1.750.905 NO 25-14 3( $ 280.20( $ $ $ Normz $280.20| EPS017- |3 $ 218.90 $| $218.90| 14-23- 3 8742533 | $18.30 $ $ $ $ $ $
MuNoz - NTE COLPENSI | 1.750.90 FAMISANA | 1.750.90 POSITIVA| | 1.750.90
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