PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>

J Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049634051 ]
. NUMERO PLANILLA: 4643211072 TIPO DE PLANILLA. FINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL- EVER DAVID MENDOZA CARO || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO- TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || pias DE MORA: P
DIRECCION. TRV 17 #1953 TELEFONO: 7444244 || £ECHA PAGO (assa/mmidd): 2026/03/24 NUMERO AUTORIZACION: 9996185322
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IMINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faclitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
I TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO | NOMBRE epuncaS COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION __| FSP APORTES | MORA | VALOR PAGADO
1 [p30301-PORVENIR 1 $ 280 200] sd sdq s sq sq sgl s 230.% $ $ 280.
ALES: $ 280. s s mg
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA WNCAPACIDAD POR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
No. ENFERMEDAD
COTIZANTES NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE TSR VALOR AYORE AR VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ARES COTIZACION oo APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS0G7 [EPS037-NUEVA EPS 1 S sq sq $ 218.90q sq sq s gl $218. s [ 3 S 218.
TOTALES: s $ $ $ 218.
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA S Conailes INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO | NOMBRE 2 NUMERO AUTORIZACION VALOR _|PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTI, APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
4-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 sd $4 50 $ 42.70 $ 42.700 30 S0 42.700
SUBTOTALES: $ 42.700 3 s $42.
» 3 O U 3 FPOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2|8l § PENSION SALUD ARP CCF SENA ESAP _[MINEDU|
o -
joenTiFicA nee | suemeo | sawario [Teo o g o | o |elwle als z < | FsP ]NGCADORI CENTRO 8
e [ R S LN 2 R 2 51313122 ¢ RIE Nt [ e o e oo | s | o [f o foomencinfibion] T | o [ e [ lromel = | soun |romlionrons Liom frons
g x|=E = SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD |E por|e ESPECIAL 3| 3 TRABAJD a
T ENDOZA _[NOEPENDIE S 1.750.904 NO b30301-  pa 4 $ 280200 50 @ 0 sd Nomal| s2s0200ePs0ar- pd § sziecod  sd szisoohaz3-  pd $}104963405| $ 42.700 50 30 34 54 34 50
hoace3soss m EVER g‘gmu = PORVENIR 1.750.905 NUEVA 1.750.904 SITIVA 1.750.904
PRESTACION EPS OMPANI
he DE
rER\-'CDS GUROS
A
TOTAL PAGADO: $ 541.800
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