PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1110507897 | | NUMERO PLANILLA: 4657883359  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS FERNANDO CAMPOS ESCOBAR | | peR|ODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: AV1N21-147 TELEFONO: 2625623 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/26 NUMERO AUTORIZACION: 9997242446
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: 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 FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A ", $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
» IDENTIFICA TPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE| 3 § 5% O LMYy LE 5 K22 wl g Qg5 5 FSP VO?_E%?;ER?OS INDICADOR 5 S CENTRO 3
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN Z’ IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION \A/S'E{?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc CAMPOS  |NDEPENDIE $ 1.750.905 NO 230201- 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- [30 $§  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $111050789| $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1110507897 FSCOBAR - HIE o PROTECCI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905
FERNANDO PRESTACION ON TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
TOTAL PAGADO: $ 508.300

CON MI FIRMA CERTIFICO QUE LO REGISTRADO EN EL PRESENTE DOCUMENTO ES VERIDICO Y EL PAGO DE LOS APORTES OBLIGATORIOS Y DE SEGURIDAD SOCIAL
CORRESPONDEN A LOS INGRESOS PROVENIENTES DEL CONTRATO NO. 284 SUSCRITO CON EL IGAC.
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CON MI FIRMA CERTIFICO QUE LO REGISTRADO EN EL PRESENTE DOCUMENTO ES VERÍDICO Y EL PAGO DE LOS APORTES OBLIGATORIOS Y DE SEGURIDAD SOCIAL CORRESPONDEN A LOS INGRESOS PROVENIENTES DEL CONTRATO NO. 284 SUSCRITO CON EL IGAC. 





LUIS FERNANDO CAMPOS ESCOBAR
CC.1110507897




