PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

7

. Bancoomeva
m DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
[ TIPO IDENTIFIGACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1116258334 || \ouiepo PLANILLA: 4420608870  TIPO DE PLANILLA: |INDEPENDIENTES
OMBRE & RAZON SOCIAL: LUISA FERNANDA MONCAYO MONTOYA. | | pemeno co ? M "‘ S : SALUD: F
n_cguﬁczsio‘ ik e mm._. A VaLLE || FERIoDo o xﬂ,wpn_oz oTROS ES octubre ANO - PERIODO COTIZAGIGN SALUD: MES octubre ARO 2021
DIRECGION: CARRERA 258 13808 TELEFONO; 2222272 eyt ; i
TIPO APGRTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: inpEPENDiENTE || FECHAPAGO (aanafmmidd): 1802 NOMEROAUTOREEACION, SRB774E40
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: de
FORMA DE PRESENTACION: Unico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
: TOTAL APORTES A PENSION : ]
ADMINISTRADGRA ! " | 5 [ APORTES VOLUNTARIOS | FSP | MORA | TOTALES |
CO31G0 NOMBRE | Mo.COTRANTES | COMZACON | —mymieson | cotoans | SOLDARDAD. | Siessienoh | cormaois | Fsp T MORA ok VALOR PAGADO
230301 30301-PORVENIR [ 1 ] $ 192.100, 5q 50 Sq sq sa q 50 $ 19210
{SUBTOTALES: | 30 519210
TOTAL APORTES A SALUD .
= INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA o FEEMEAR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR _ LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES | NUMERD | NUMERO 3 _ J 7 \
CODIGO g NGMERE AUTORIZAGIO? VALOR | iropiacien|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION upc COTIZACION DESCUENTO VALOR PAGADO
E75016 EPS016-COOMEVASA 1 | sa I S0 | $q $150.100 sa sa Sq 50 $ 150,100
SUBTOTALES: sa 59 $ 150. w
=
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 7
ADMINISTRADORA | o comizanTes: | INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR I LIQUIDAGION TOTALES
céoigo i NOMBRE | % | NUMERQ AUTORIZACIGN] VALOR [PAGC A OTROS RIESGOS| PLANILLA [ VALOR i COTIZACION MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADD
fa-25 14-25-COLMENA 1 | 1 $q $q | $q $6.31 sq S0 §6.300
[SUBTOTALES: q 50 56300
- z LIQUIDACION DETALLADA APCRTES i
OATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES = Ex SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
T m of < PENSION s SALUD CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDL
<yl ] ORTE! = 15}
se [DENTIFICA TIPQ SUBTIPO | SALARID [TIPODE(Z(Z | EE| @ wlwinelel o | = z Z|lwls e el 5| f=l FSP IINDICADOR] (=1 <
N[t NOMBRES bomzanTECOTIZANTE BASICO [SALARIOIS | 3| 2R | 2 BEpEg b 8| 23|85 2 3|k AN [ B korzacis VOLUNTARIGS | Tariea | JOTAL [ o 1O e lcomzacienlvrupe] TOTAL | acvam gl BC | Lo | TOTAL|TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
EIEIRE — ] APORTE APORTE WPORTEAPORTEAPORTEAPCRTEAPORTE,
35| =8 st SOLIDARIDAD ENPLS MELEADD | ESPECIAL <
I vl 5 1,200, NO 1= 30301~ $ 19210 $0 s Q" Usd  Norma{ $792.100EPSQ16- (30 § §150.1 $ 150.10014-25- §q 50 54 L sd
__auuawf..nn_,.bzﬂr onTRATO PORVENIR] 1.200.309 WOZNSF 1.200.300 _

202012102 1411

USUARID 801 HZAVORA

_ $ 348.500
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