PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ i SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16265426 | | \UMERO PLANILLA: 4605165032  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIME DIAZ CHAVARRO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: _ CLL35BN1AE43 TELEFONO: _ 2873756 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/20 NUMERO AUTORIZACION: 5052091458
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(JMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4603068722  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/05/06
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 SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 22.000 $0 $0 $0 $22.000 $0 $0 $22.000
SUBTOTALES: $22.000 $0 $0 $22.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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. 1 $0 $0 $0 $39.000 $ 39.000 $0 $0 $39.000
SUBTOTALES: $39.000 $0 $0 $39.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No |[DENTIFICA| | o\ ieoes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE & § z % O LIHLS%S 51538 w S| Q (&5 o FSP VOALFL)JON'?;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é 2l a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION XSE?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATPC())TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
o=k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S 3 TRABAJO
1 [cC DIAZ INDEPEND  NO OBLIG  |$ 1.423.500 NO A $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
16265426 [ CHAVARRO Cor NS NUEVA 1.423.500 POSITIVA
EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 (CC g:ﬁf\/ARRO :\’I\ITDEEPENDIE ggTOF?IE-II\lGS $1.600.000 NO C01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- (30 9 $ 200.000 $0 $200.00014-23- 30 $ 16265426 | $ 39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
16265426 JAIME CONTRATO |EDAD NUEVA 1.600.000 POSITIVA 1.600.000
PRESTACION EPS COMPANI
DE
SERVICIOS SIE(EUROS
S.A.
3 cC SE:VARRO :\"\‘TE:EEPEND'E ggTOE'é"fs $1.600.000 NO R|01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |0| $176.500 $22.000 $0 $22.00014-23- 30 $ 16265426 | $ 39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
16265426 JAIME CONTRATO |EDAD NUEVA POSITIVA 1.600.000
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 61.000

2025/05/20 11:54 AM  USUARIO: SOI CC1114542310 PAGINA 1 DE 1



