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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1144027861 || \OMERO PLANILLA: 4656733620  TIPO DE PLANILLA: - INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN MANUEL DELGADO GRIALBA | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio  ARIO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: DIAGONAL 52 NO 11-32  TELEFONO: 2222222 || EECHA PAGO (asaa/mmidd): 2026/07/06  NUMERO AUTORIZACION: 9997352785
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE o EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $280.200 $( $ $ $ $( $( $ 280.200 $ $ 280.20C
SUBTOTALES: $ 280.200 $ ( $ 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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ $( $( $218.900 $( $( $ $ 218.900 $ $( $ 218.90C
SUBTOTALES: $ 218.900 $ $ $ 218.90(
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0 NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA 1 $( $( $ $9.200 $9.200 $ $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.20( $ G $ G $9.20(
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES TOTALES
CODIGO NOMBRE o APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 1 $35.100 $( $35.100
SUBTOTALES: $ 35.100 $ $ 35.10(

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| « PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF | ESAP | MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z 2% ol pWYs%E 5| K| 3| 2 L 218 5 5] Fsp FPORTES INDICADOF 5 5 CENTRO §
N° . NOMBRES ; 22lzs| 2| dolk|gllg] 2| 8| 2| §| & = < |2 ¢ B 3 ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 .| VALOR TOTAL 38 TOTAL IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE |COTIZANTE | BASICO [SALARIO|Z|S| R Q| | € F[FFIF[O] > | >| @ = > || > = I 2
Slg|ga © - ADMIN 2 IBC | COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 2 IBC | COTIZACIO ADRES| APORTE ADMIN @ IBC DE APORTES ADMIN APORTE APORTE APORTE APORTH APORTH
gix|cE I SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADQ ESPECIAL v 5 TRABAJO e
1 |cc DELGADO  INDEPENDIE $1.750.905 NO 230301- |30 4  $280.200 $ $ $ $ Normal| ~ $ 280.200| EPS037- | 3 $218.900 $| $218.900| 14-23- 3 114402786| $9.200 3 CCF56- $ 35.10C $ $ $ k:
1144027861 |SROALBA - B Ao PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 1.750.905 COMFENA
MANUEL  PRESTACION EPS COMPANI LCO
DE ADE VALLE
SERVICIOS SEGUROS
SA
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SO/ / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

/ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1144027861

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN MANUEL DELGADO GRIJALBA

CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALL
DIRECCION: DIAGONAL 52 NO 11-32 TELEFONO: E
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 2222222
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: I-INDEPENDIENTE
FORMA DE PRESENTACION: UNICO Comercio al por mayor de
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

]

NUMERO PLANILLA: 4656733620 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/06 NUMERO AUTORIZACION: 9997352785
( NOVEDADES )
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST )| SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES| TOTAL PAGADO
[ PENSION J
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
[ SALUD J
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
[ CAJA DE COMPENSACION }
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8903030935 CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 1 $35.100
SUBTOTAL: 1 $ 35.100
( RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
VALOR SIN MORA: $ 543.400
VALOR MORA: $0
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