PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1143426959 | | \UMERO PLANILLA: 4383698381  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: YAMIT NADIN DE MOYA VARGAS | | pbeRiopo COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2021

CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CRROCN37B40 TELEFONO: 3317091 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/30  NUMERO AUTORIZACION: 1033046760

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: -

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA o 'NCEﬁI';ég'ﬁEAB APDOR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
SUBTOTALES: $113.600 $0 $0 $113.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP PYORTES INDICADOR 5 5 CENTRO é
zZ =
N® 1 cion  |NOMBRES oo 117ANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO HHEEIE c PEEE8 2123 823 S & 32|%Z| apmin |S 1BC  [coTizacion VPP 0S TARIFA | T0AL | ADMIN |5 1BC  |COTIZACION|vrUPC| TIAL | ADMIN |5y 1BC DE | n A9 'BC | apmin RSt Aol G ALl S gl A el
glk|=E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
1 [cC DEMOYA |NDEPEND |REQCUMP | $908.526 NO | 01 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCIA 30 $908.526  $113.600  $0 $113.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1143426959 YﬁsﬁAS PENS SURAMERI
NADIN CANA DE
SERVICIO
S DE
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1143426959 | | \UMERO PLANILLA: 4387682846  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YAMIT NADIN DE MOYA VARGAS DE MOYA VARGAS || pbER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: _ CRR9C N 378 40 TELEFONO: . 3317091 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/27  NUMERO AUTORIZACION: 1042719975
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4383698381 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2021/03/30
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: -
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
SUBTOTALES: $ 145.400 $0 $ 145.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA g $0 $0 $0 $ 4.800 $4.800 $0 $0 $ 4.800
SUBTOTALES: $ 4.800 $0 $0 $ 4.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 . y Z E w i al<al<|o] & | » < 1>l 0 3 VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlEILE 2 APORTE @ APORTE 2 APORTE2 APORTE/APORTE APORTE/APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC DEMOYA  INDEPEND |REQCUMP | $908.526 NO | 01 A 230301- |0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 $908526  $ 113.600 $0 $113.60014-25- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1143426950 /ARGAS PENS PORVENIR SURAMERI COLMENA
NADIN CANA DE
SERVICIO
S DE
2 cC DE MOYA  [NDEPENDIE $908.526 NO | 01 C 230301- [30| $908.526] $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $ 145.400CIA 30 $908.526  $ 113.600 $0 $113.60014-25- |30 $908.526 4457 | $4.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1143426959|VARCAS  NTE PORVENIR SURAMERI COLMENA
NADIN PRESTACION CANA DE
DE SERVICIO
ISERVICIOS S DE
3 cc DEWOVA —[NDEPENDIE $908.526 NO | 01 R 230301- |30 $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $ 145.400CIA 0 $0 $0 $0 $014-25-  [30| $908.526 4457 | $4.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1143426950|VARCAS  NTE PORVENIR SURAMERI COLMENA
NADIN PRESTACION ICANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
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