Soif

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

>

Bancoomeva

2026/05/26 3:31 PM

USUARIO: SOI CC1117516891 WS

DATOS GENERALES DEL APORTANTE I DATOS GENERALES DE LA PLANILLA|
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1117516891 || NOMERO PLANILLA: 4653863 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NIXON GERARDO BURGOS CORREA e i 5 K
PERIODO COTIZACION OTROS MES ARO PERIODO COTIZACION SALUD: MES ANO 2026
CIUDADMUNICIPIO: FLORENCIA  DEPARTAMENTO! CAQUETA || DinS DE MORA maye meye
DIRECCION: CR 181314  TELEFONO: 1111111 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd) NUMERO AUTORIZACION: 9996845969
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: i 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 TOTALES
coDIGO | NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACION | EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP. APORTES | MORA | VALOR PAGADO
514 [05-14 COLPENSIONES | 1 | $ 350.300 sq sq s s $ $ 350.300 S $ 350.30(
SUBTOTALES: $350.300] sq $350300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 4
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES UMERO NOMERO VALOR 5 VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR | s itomizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES ‘ MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS037. [EPS037-NUEVA EPS 1 [ [ s §273.70 § 273.701 $ 50 §273.70
SUBTOTALES: $273.70 50 sq $273.7
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | No. coTizafTES I INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION | TOTALES |
cODIGO [ NOMBRE ] ™ [NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA [ VALOR COTIZACION | APORTES | MORA [ DESCUENTO | VALOR PAGADO |
1423 [12-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A | 1 | | q s | $ 11.50( $ 11.5( 59 $0 $ 11.50¢
|SUBTOTALES: $11. sq S0 $11.
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DI VEDADE! SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALE!
ofef < PENSION SALUD ARP CCF SENA [ ICBF | ESAP [MINEDU
HEES bl APORTES| o o] st
o [IDENTIFIG sl TPO TPooE(8|Z| 2| o |G luuales & (5| 3B eS| 2 |y S| ) FsP B UNTAR INDICADOR il g CENTRO 9
1 [P overesloo TR oo|3|Z 05| 2| B|BEEEA 2|2 (38|85 £ B2 womn 3 ke fommoo ounarigs | INEIE TOTAL | o (S 1o foomzacion|YALOR| TOTAL | o (S e ToTALlg) B0 | poun | TOTAL| TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL
i S 1 OLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 13 TRABAJO g
[ fec UAGOS [NDEPENDIE NO 514 o § 535030 $ $q 5 Normal $ 350 300EPS037- 0| § 527370 §27370014-23- |59 §[111751689($ 11.50¢ $ $ B B B $
[1117516891 FORREA - NTE o0 OLPENSI | | 2.189.20 UEVA 2.189.20 POSITIVA | | 2.189.20(
ERARDO  [PRESTACI ONES PS [COMPARI
be A DE
ERVICIOS EGUROS
A
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