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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACI6N APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACIGN: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 6391918 0
" NUMERO PLANILLA: 4659399667  TIPO DE PLANILLA: IHINDEPENDIENTES
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL: ANDRES FELIPE SANCHEZ GONGORA SANCHEZ GONGORA | || pERIODO COTIZACIGN OTROS MES julio ANO 2026  PERIODO COTIZACIGN SALUD: MES julio ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO VALLE DIAS DE MORA: 14
DIRECCION: CARRERA29#20-36  TELEFONO: 5555555 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/08/20  NUMERO AUTORIZACION: 9997796372
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE
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 PENSISN |
| ADMINISTRADORA | . I APORTES VOLUNTARIOS | | MORA TOTALES |
CDIGO NOMBRE | No-COTIZANTES COTIZACIN EMPLEADOR |  COTIZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACISN FSP APORTES MO VALOR PAGADO
30301 30301-PORVENIR | 1 | $ 280.20 sq $0 s $0q $ 3.00( $ $ 3.00( $ 283.20
ES: $3.00 $283.20
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD POR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
No ENFERMEDAD
COTIZANTES RO VALOR VALOR
CoDIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS018 [EPS018-5.05. 1 $ [ $0 [ $ §218.90 B §2.400 $ $ 218.90( $2.40 B $ 221.30
SUBTOTALES: $ 218.900 $2.40 | $ 221301
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA [ No.corizantes | INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR I LIQUIDACION TOTALES |
CéDIGO | NOMBRE | [NOMERO AUTORIZACI6N | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS | PLANILLA | VALOR | COTIZACISN APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO |
[14-23 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A | 1 | | d $d | X $9.20( $9.20 $10( $d $9.30
SUBTOTALES: $9.20 $ 100 $q $9.30
DATOS DEL COTIZANTE < NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo PENSION SALUD ARP A | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFIC, TIPO SUBTIPO [ SALARIO | TIPO DE % § § o|F|lwwala|gle | =]z 2 |w| < O |lol 5| a 5 FSP FrroRIES INDICADOR| S 6 CENTRO ’(6)
N1 cion | NOMBRES| 6o m1zANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO| S & |2 ERERE8 2)2 3 8|23 32| aoun |9 BC VELUNTARIGS TARIFA | JOTAL | apmin |9 BC  |coTizacien|YALOR| TOTAL | puiny (9] iBC TOTAL | 18C ADMIN || TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SE 2| APORTE Fi ADRES | APORTE Bi APORTE[S IAPORTE{APORTE APORTE APORTE{APORTE
3l = = SUBSISTENGIA|SOLIDARIDAD | EMPUEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3| g TRABAJO
[T [cCamaTapAorez [oePenore 51.750.00 NO 30 230301~ [30] $280.20 B B B B Normal $ 280.200EPS018- 30 $218.90( $0 $218.90014-23- 50 § 6391918 | $9.20( B $ B B B B
PONGORA e aTo PORVENIR| | 1.750.909 os. 1.750.908 POSITIVA | | 1.750.908]
FELPE  PRESTACIN COMPARI
E ADE
ERVICIOS EGUROS
A

2026/08/20 9:28 AM

USUARIO: SOI CC1113693611

TOTAL PAGADO

$ 513.800
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