PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

— SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
SO/ Socia ’ Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1004791743 || NOUMERO PLANILLA: 4637899874  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YURLENA PATRICIA CHANCI SERNA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES Junio ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES Junio  ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DEPARTAMENTO: VALLE ' :
CUMBRE DIAS DE MORA: 0
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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
230301 230301 PORVENIR 1 $ 280.200 $q $¢ $C $C $C $ $ 280.200 $q $ 280.200
SUBTOTALES: $ 280.200 $q $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS018 EPS018-5.0.S. 1 $ $C $C $218.900 $C $ $¢ $218.900 $C $C $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $ $¢ $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES  'G(jMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11-SURA 1 $C $q $¢ $9.200 $9.200 $C $¢ $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $¢ $¢ $ 9.200)

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE % @ % g O| Flwwlao X o [ b4 = w < Q || o '6 FSP fORI= INDICADOF 5 5 CENTRO 'é
Ne . NOMBRES p S|Zlo5|z WolKgEQ o| @ Z| Q| o] = < 2 9| &) VOLUNTARIOS TOTAL ) ~| VALOR TOTAL ) TOTAL | IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE |[COTIZANTE | BASICO |SALARIO £ | XFFIFIFIOH > > n o = > < > = N
3 é e 3 3 ADMIN @ IBC | COTIZACION TARIFA |\ oorTe | ADMIN @ IBC | COTIZACION ,ord aporTe|  ADMIN 2 IBC DE  |APORTE 2 ADMIN | \boRrTI APORTI APORT| APORT| APORT
8% o x B SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADC ESPECIAL 5 S TRABAJO
1 lcc URLENA  INDEPENDIE $ 1.750.905 NO 230301 30/$ 1.750.905 $ 280.200 $ $ $ $( Normal |$280.200 |EPS018- [30/$1.750.905 $ 218.900 $| $218.900| 14-11-  30$1.750.905| 100479174 $ 9.200 $ $ $ $ $ $
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