PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049634051 I
NUMERO PLANILLA: 4651402146 T11PO DE PLANILA: FINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EVER DAVID MENDOZA CARO || pemiopO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || pias DE MORA: B
DIRECCION: TAV17 #1953  TELEFONO: 7444444 || pecya PAGO (aasa/mmidd) 202605/22  NUMERO AUTORIZACION: 9996874118
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciitadoras 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 I NOMBRE N COTIANITEN COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES I MORA VALOR PAGADO
1 P30301 PORVENIR 1 § 280200 q s s | 30 S d S 280 sd S 280
ALES: s s S ﬁ
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, S PEIRAEBAR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cO0IGO NOMBRE AUTORZACION VALOR AUTORBACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
FPS0aT EPS037-NUEVA EPS 1 sq T s 0 $21a S0 s s $ 218, 3 s& S 215 800
EUBTOTALES: s21 s 5 $ 218
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA e GOMZARTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO | NOMERE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MOBA DESCUENTO VALOR PAGADO ‘
4-23 [4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 sJ sq sq $ 42.70 $ 4270 3 5 $ 42700
ALES: S a2 s s S 42.700)
» » . D f DA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o[o PENSION SALUD ARP CCF SENA | I1C8F | ESAP EDU!
Ioem’nnca TIPO | SUBTIPO | SALARIO | T#0 DE : g 3 § ol %15 Z | 2 gl & FSP lNooC.ADon o = i CENTRO §| |
. wlela
Ne [Oon froveREs] TR ek OTEANTE BASICO [EALARIO| & é z| = | 2 |EEEE Je|e 3 Z| 2 R 2| &| aommn BC  foTRACION - Y TARIFA | JOAL | ADMIN B8C  [comnzacionfYAOR| TAL | aomin | sC R RarAed o M BT RUC L RAS et RisLied Ri2 RS LT
g g = £ £ SUBSISTENCIA |SOUDARIOAD |E por|e ESPECIAL & TRABAJO a
] $1.7%0 NO p3cs01- pa §| s 280200 sq - 0sq Normal § 280 200EPS037- i s2is.s00 sq szisootfiaza  pa s{104563405| 3 42700 0 $d 34 34 3d sa
porveNIR| | 1.750.509 NUEVA 1.750.905 ITIVA 1.750.809
EPS OMPANI
DE
ROS
A
TOTAL PAGADO: $ 541.800
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