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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS CENERALES DE LA

o>

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 22736094 NUMERG PLANILLA: 4223594447  TIPO DE PLANILLA; LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ DARY RIVERA VILLA RIVERA VILLA PERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES 3 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA  DEPARTAMENTO: ATLANTICO DIAS DE MORA: 0 diciembre  ANO
DIRECCION: CL72N 39183 TELEFONO: 3333333 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/17  NUMERO AUTORIZACION:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE 9998037541
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE o EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $264.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 264.000 $0 $264.000
SUBTOTALES: $ 264.000 $0 $ 264,000
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 upPC COTIZACION uPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $206.300 $0 $0 $0 $206.300 $0 $0 $206.300
SUBTOTALES: $206.300 $0 $0 $ 206.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE o 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. 1 $0 $0 $0 $8.700 $8.700 $0 $0 $8.700
SUBTOTALES: $8.700 $0 $0 $8.700
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g fe) < PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP |MINED
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IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE| 3| 2 % S B N P T B e N I S 0 S <) FSP APORTES INDICADOR o) ) CENTRO >
o . . z = w |alj<|a S| 0 VOLUNTARIOS .
N1 cion  |NOMBRES | comizanTe coTizZanTE| BASICO |sALARIO|Z |22 2 2 REREB8| 21238 2| 3| £ 2 2% aomin O 1BC [coTizacion TARIFA | JOTAL | apwin 5| 1B |coTizacion|vrupc| JOTAL | apwin D | 1BC pE | JOTAL b | IBC | \pyin |TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Sl W= 2 APORTE 2 APORTE g APORT £ APORT APORT APORT APORT APORT
Sl ™ K = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD| EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 5 3 TRABAJO A
1 CcC \Ijlllll_EAFfA ',\"\‘PEEPEND'E $1.650.000 NO 01-30 231001- 0 |$1.650.000{ $264.000 $0 $0 $0 $0 Normal | $206.300 CIA 0 $1.650.000 $206.300 $0 |$ 206.300 [14-4- 0 11.650.000 | 22736094 | $8.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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USUARIO: SOI ASOTO

TOTAL

$ 479.000
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