PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APDRTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIFO IDENTIFICACION: . CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 207618 || winiern BLANLLA- | 43963558908  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENEENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROSMERY ESCORCIA ESCORCIA || pERIODO COTIZACION OTROS MES juria ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALLD: MES umia  ARNO 201
CIUDADAUNICIPIO: SANTO TOMAS DEPARTAMENTO: ATLANTICO || hias DE MORA: o
DIRECCION: CLL 4 N9 52 SANTO TOMAS  TELEFONO: TITTITT || §FECHA PAGO (asaaimmidd): 202106/30  NUMERO AUTORIZACION: 1063078732
TIPO APORTANTE: 0ZINDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECOMOMICA: Actividades reguladorss y taclitadatas de la ae
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - IND
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APDRTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP BADR A TOTALES
Ll b SR No. COTIZANTES COTIZACION Lot =
CODIGO | NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PACADD
D514 P5-14 COLPENSIONES 1 $ 305 300| id 30 50 ia 30 30 % 305.300) i % 305.300
BUBTOTALES: 3 305300 3 3 305300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA S ENEERMEDAT LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[ NUMERO NUMERD sCU
cODIGO NOMBRE AUTORIZACI VALOR ATORIZACIC VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 FP3037-NUEVA EPS 1 5 T 50 $ 238,500 50 50 50 § 233, $d 50 § 238.500
BUBTOTALES: § 238. | | § 238,500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N B " INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIGUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : ZANTES  [MERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
fraa 4-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA 5 A 1 3 ] 3o 310 % 10.00 ] 5 % 10,
BUBTOTALES: 5 10.00 5 5 5 10U
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGD NOMBRE oA e MORA VALOR PACADD
FOT CFO7-COMF AMILIAR ATLANTICO 1 3 %11,
BUBTOTALES: ] 11.
LIQINDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g al PENSION SALUD ARP CCF seENA | cBF | EsaP panEDU|
o JDENTIFICA SUETIFO | SaLdRI0 | TS DE ﬁ g;ﬁ_ el -] ] ) = | 2 = i F3P UD?.UHTLERIEEE le.ﬂ.DﬂR CENTRO E
N COTEANTE| BASICO mmg Z &g 2% B2 %| 21%2|3 g‘ $15| 2 E & | aDmaN BC |poTes TARIFA | [ IBC  comzacion|vi upc| S | ADMIN IBC of | ol BE | apsam AL B ML B ML LT
3lzl=e SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |ENPLEADOR | EMPLEADE | ESPECIAL TRABAJO = r“’U
| — |3 1.508000 NO 514 3 33053 3q EJ Y | 30 Narmal 22675191 |3 10.000F0 Fa7- |3 11. 3 3 3 30
2678 191 Ensi| | 1.008 000 curos| | 1.008.000 1.908.00 AL
STACR ES E VIDA AR
ATRI TLANTIC
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2021 D30 %48 AM USUARIC: 301 YDEANTOMNID

Escaneado con CamScanner



ach .

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 22675191 || NOMERO PLANILLA: 4407364121  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROSMERY ESCORCIA ESCORCIA || peR|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTO TOMAS DEPARTAMENTO: ATLANTICO || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: . CLL 4 N9 52 SANTO TOMAS  TELEFONO: . TTT7777 || FECHA PAGO (aaaa/mmy/dd): 2021/08/27  NUMERO AUTORIZACION: 1082742528
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: y I-INDEPENDIENTE | | N (yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4396355998 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2021/06/30
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - IND
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $17.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $17.900 $0 $17.900
SUBTOTALES: $17.900 $0 $17.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 14.000 $0 $0 $0 $14.000 $0 $0 $ 14.000
SUBTOTALES: $14.000 $0 $0 $ 14.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalles INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ! NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S A. 7, $0 $0 $0 $600 $600 $0 $0 $600
SUBTOTALES: $600 $0 $0 $600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 1 $700 $0 $700
SUBTOTALES: $700 $0 $700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . Zloh8 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0 . VOLUNTARIOS i
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 2 RERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SEWE 2 APORTE 2 APORTE 9 APORTE|Z APORTE/APORTEAPORTE|APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC ESCORCIA |NDEPENDIE $ 1.908.000 NO A 25-14 30 $ $305.300 $0 $0 $0 $0  Normal $305.300EPS037- |30 $§  $238.500 $0 $238.50014-4- 30 $ 22675191 | $ 10.00030 $CCF07- | $11.500 $0 $0 $0 $0
22675101 WUNOZ N Ao COLPENSI| | 1.908.000 NUEVA 1.908.000 SEGUROS | | 1.908.000 1.908.000COMFAMIL
JUDITH PRESTACION ONES EPS DE VIDA IAR
DE COLPATRI ATLANTIC
SERVICIOS A S.A. 'e)
2 ccC ESCORCIA |[NDEPENDIE $ 1.908.000 NO C01-30 25-14 30 $§ $323.200 $0 $0 $0 $0  Normal $323.200EPS037- |[30 $§  $252.500 $0 $252.50014-4- 30 $ 22675191 | $ 10.60030 $CCF07- | $12.200 $0 $0 $0 $0
22675101 WOROZ N o COLPENSI| | 2.020.000 NUEVA 2.020.000 SEGUROS| | 2.020.000 2.020.000COMFAMIL
JUDITH PRESTACION ONES EPS DE VIDA IAR
DE COLPATRI ATLANTIC
SERVICIOS A S.A. o
3 ccC ESCORGIA™JNDEPENDIE $1.908.000 NO R 01-30) 25-14 0| $112.000 $17.900 $0 $0 $0 $0  Normal $17.900EPS037- |0| $112.000 $ 14.000 $0 $14.00014-4- 0| $112.000 22675191 | $600 0| $ 112.000CCFO07- $700 $0 $0 $0 $0
22675101 WUNOZ - NTE o COLPENSI NUEVA SEGUROS COMFAMIL
JUDITH PRESTACION ONES EPS DE VIDA IAR
DE COLPATRI ATLANTIC
SERVICIOS A S.A. 0)
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