aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléfc mxo:m~wmw1mmz> e
CC 91540910 COBOS PORRAS NICOLAS iNDEPENOIENTE PRINCIPAL cll 19 32 23 apt 705 BUCARAMANGA-SANTANOER 5311062 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-08 2018-08 82165138 8481932292 i 2018/08/03 2018/08/02 | BANCO DE OCCIDENTE [4 $513,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ‘ .
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias| I18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias BC Aporte
al: PR PA Afiliado 800.000 800,000 000 0 0 0 0 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $o $o $o $0
Cludad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 §225,000 $0 S0 $0 $0 $0 S0
1 _nn _3133 _no§ NICOULAS _Nw.: @ 30 $1,800,000 288,000 Epsote] 30 $1,800,000 $225,000 [) s $0 0 . 50 so] o s0 50
Total Afiliados( 1) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $0 $0 ) 50
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE .

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal . Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxc:mawm»mmmmz> e
C€C 91540910 COBOS PORRAS NICOLAS INDEPENDIENTE PRINCIPAL <\l 19 32 23 apt 705 BUCARAMANGA-SANTANDER 5311062 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION -

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2018-08 2018-08 82165138 8481932292 | 2018/08/03 2018/08/02 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $513,000

RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

1 . $288,000 $0 . 50 '$288,000°

CODIGO DV AFILIADOS VALORL

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $288,000 50 ) $0 $288,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 50 50 $225,000
COOMEVA - EPSO16 805,000,427 1 1 $225,000 . $0 $0 $225,000

$513,000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 91540910

-_g:.'.':,—SOI/m

SN a3
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

Nombre 6 Razon Social

BANCO GNBF=™
SUDAMERIS hes

Tipo Identificacion "NIT  Namero de Identificacion 890201222
Ciudad/Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
Direcci6n CALLE 35 N° 10 -43 FASE | PISO2 Teléfono 6337000
Tipo Empresa PUBLICA  Actividad Econémica Otras actividades de servicios
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante A-MAS DE 200 COTIZANTES | .
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 12 - ADICIONAL |
NO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

7795834248

Namero Planilla

Tipo de Planilla

Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

Periodo Cotizacion Otros agosto /2018

Periodo Cotizacion Salud

agosto /2018

Dias de Mora 7

Fecha Pago

2018/08/15

Namero Autorizacion 361072158

NICOLAS

Nombres Apellldos COBOS PORRAS
Tipo de Identificacion - OC~ Numero de.|dentificacion 91540910
Tipo cotizante INDEPENDIENTE@%TRAW Sublipg Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior b NO Extranjero‘rfqﬁbhgado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento ) SANTANDER  Municipio = . | ' BUCARAMANGA
Salario Basico $ 1.800.000 Salario Integral NO

RIESGOS PROFESIONALES

. Administradora

14-23-POSITIVA COMPANIA DE

Dias - ! : : 29 TBC 7 $1.740.000
Clase de Riesgo ' . IV Tarifa . 4,350 %
Centro de Trabajo ' 07 Total Aporte A $75.700 |-
if 1 . c;l N (yb
T
TOTAL PX 06: ; $ 75.700
Ve
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