PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094246602 | | NUMERO PLANILLA: 4401375164  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA FERNANDA RAMON OCHOA || peRiopo cOTIZACION OTROS MES julio ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: PAMPLONA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRR4 1C 09 TELEFONO: 5680000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/07/28  NUMERO AUTORIZACION: 9996068303
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 568.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 568.000 $0 $ 568.000
[SUBTOTALES: $ 568.000 $0 $ 568.000

[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 443.800 $0 $0 $0 $ 443.800 $0 $0 $ 443.800
[SUBTOTALES: $ 443.800 $0 $0 $ 443.800

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 18.600 $ 18.600 $0 $0 $18.600
[SUBTOTALES: $ 18.600 $0 $0 $18.600

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No |DENTIFICA| | o\ ooee|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE = § 5% Ol WuseE &G 22w L Qg5 e 5 FSP VO’?_Z%?;ERISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 3 BC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § S E@ ZlclFFFRFol > | > |2 |02 /3] 5 |25 % ADMIN |&| IBC [(COTIZACION TARIFA ATP%TFQI.‘E ADMIN |g| IBC |COTIZACION|Vr UPC ATP%TF?TLE ADMIN g IBC DE AL%TQTLEE ADMIN AL%TQTLE ATDOQTQ#EAL%TQTLE ATF>%T£T|_EAT|3C)QT£TI_E
s = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
1 cc RAMON  [NDEPENDIE $ 3.550.000 NO 25-14 30 $§ $568.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 568.000EPS037- |30 $§  $443.800 $0 $443.80014-23- 30 $109424660| $ 18.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10042466020CH0A KT 10 COLPENSI| | 3.550.000 NUEVA 3.550.000 POSITIVA | | 3.550.000
FERNANDA PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2021/08/05 2:52 PM USUARIO: SOI CC1094246602 PAGINA 1 DE 1



