PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900920026 || N(MERO PLANILLA: 7817161921  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SISMG SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: BRUSELAS  TELEFONO: 6645948 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/12 NUMERO AUTORIZACION: 1201519798
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Terminacion y acabado de edificios y obras de ing
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
EPS016 EPS016-COOMEVA S A. 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 3 $0 $0 $0 $120.300 $120.300 $0 $0 $120.300
SUBTOTALES: $120.300 $0 $0 $120.300
( 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 APORTES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0 . VOLUNTARIOS i
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 3/ 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 2 APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC GARY ~ JNDEPENDIE REQCUMP | $ 908,526 x| [NO |12 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $OMINOO2- |19 $ 575.400 $0  $0 $014-11- |19 $575.400 $40.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
73572276 IGEOVANNY |[CONTRATO AI:,)RES_ ARL SURA
PRESTACION REGIMEN
DE EXCEPCIO
SERVICIOS N
2 cc CUMPLIDO INDEFENDIE REQ CUMP | $ 908,526 x| [ NO |12 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS016- |19 $ 575.400 $0  $0 $014-11- |19 $575.400 $40.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
73579864 ICENTE CONTRATO COOMEVA ARL SURA
ROMAN PRESTACION S.A.
DE
3 [CC 9290220/ARELLANO ||NDEPENDIE REQ CUMP | $ 908.526 X| [ NO |12 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OESSCO7- |19 $ 575.400 $0  $0 $014-11- |19 $575.400 $ 40.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
ICAMPO LUISNTE PENS ASOC ARL SURA
ENRIQUE CONTRATO .
PRESTACION MUT. SER
DE EMPRESA
SERVICIOS SOL. ESS
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