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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 24176617 || NOMERO PLANILLA: 4657372079  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELIZABETH JIMENEZ MOLANO || pER|0pO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 3B NO 5B 25MZ C CASA 7 TELEFONO: 7000000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/16 NUMERO AUTORIZACION: 9997149343
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 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. ENFERMEDAD 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
MINOO2 MINO02-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 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
CcODIGO 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

USUARIO: SOl CC1049638122

F

LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
4 =g = APORTES - = 0
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE 3|2/ Z&| o | F |wuwaalx) a | = | z | 3| w| < O |2 k| a Q FSP INDICADOR Q Q CENTRO O
N° ; NOMBRES < = (e} w o <o <ol »n 0 | @) > < (> O O = VOLUNTARIOS O . O 1B
SO O poirecsTatire 9SS e 515 1g F B IRSSRE 21213188 35 RBIE own g we pomecn s | o N g e comcon B0 IO | eown o || bELLISALE 0 o o e omeonts
oQ|El ™ = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO e
1 CcC :/lll\galﬁé :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.750.905 NO | 01 | 30 230301- 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200MIN002- |30 $ $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ 24176617 | $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
24176617 ,
FLIZABETH ICONTRATO PORVENIR 1.750.905 ADRES 1.750.905 POSITIV:A 1.750.905
PRESTACION REGIMEN COMPAR
DE EXCEPCIO A DE
SERVICIOS N SEGUROS
S.A
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