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: 51856646 || NUMERO PLANILLA: 4407011334  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FLOR ANGELA CANAVAL ARDILA || peRi0pO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: _ CL 12#6 02 AP 201 TELEFONO: . 8851326 || rEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2021/08/17  NUMERO AUTORIZACION: 9996330527
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: ~ IFINDEPENDIENTE || \y\MERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4404329961 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2021/08/02
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacion técnica profesional.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 38.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 38.800 $0 $38.800
SUBTOTALES: $ 38.800 $0 $38.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD 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
MINOO2 MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $ 30.300 $0 $0 $0 $30.300 $0 $0 $30.300
SUBTOTALES: $ 30.300 $0 $0 $30.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES 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 $ 1.200 $ 1.200 $0 $0 $ 1.200
SUBTOTALES: $ 1.200 $0 $0 $ 1.200
( 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 = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o A . Z/ohk Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . 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
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC CANAVAL ~ NDEPENDIE $908.526 NO | 27 | 30 A 230901 |4| $121.137  $ 19.400 $0 $0 $0 $0  Normal $19.400MIN002- |4| $121.137  $15200  $0 $ 15.20014-23 4] $121.137 51856646 | $ 700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
51856646 0" 0 CONTRATO SKANDIA ADRES- POSITIVA
ANGELA  PRESTACION OBLIGATO REGIMEN COMPANI
DE RIO EXCEPCIO A DE
SERVICIOS N SEGUROS
SA.
2 cc CANAVAL  [NDEPENDIE $908.526 NO | 19 | 30 c 230901 |12 $363.411 $ 58.200 $0 $0 $0 $0  Normal $58.200MIN002- |12 $363.411  $45500  $0 $4550014-23- |12 $363.411] 51856646 | $ 1.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
51856646 ARDILA - NI o SKANDIA ADRES- POSITIVA
IANGELA PRESTACION OBLIGATO REGIMEN, COMPANI
DE RIO EXCEPCIO A DE
SERVICIOS N SEGUROS
SA.
3 cc CANAVAL  [NDEFENDIE $908.526 NO | 19 |30 R 230901 8| $242.274 _$ 38.800 $0 $0 $0 $0  Normal $38.800MIN002- |8| $242.274  $30.300  $0 $30.30014-23- 8| $242.274 51856646 | $ 1.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
51856646  ARDIL N RATO SKANDIA ADRES- POSITIVA
IANGELA PRESTACION OBLIGATO REGIMEN' ICOMPANI
DE RIO EXCEPCIO A DE
SERVICIOS N SEGUROS
SA.
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