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: 91529426 || NUMERO PLANILLA: 4438358154  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHEISON CONTRERAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 60 64 63 TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/03/16 NUMERO AUTORIZACION: 2031623799
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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 ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 224.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 224.000 $0 $ 224.000
'SUBTOTALES: $ 224.000 $0 $ 224.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $175.000 $0 $0 $0 $175.000 $0 $0 $175.000
SUBTOTALES: $175.000 $0 $0 $175.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. i $0 $0 $0 $14.700 $14.700 $0 $0 $14.700
SUBTOTALES: $14.700 $0 $0 $14.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
CIEE: 3 O 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 ccC CONTRERAS|NDEPENDIE $1.000.000 NO 01-30) 25-14 30 $§ $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.000CIA 30 §  $175.000 $0 $175.00014-23- 30 $ 91529426 | $ 14.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
01529426  SALINAS - N rATO COLPENSI| | 1.400.000 SURAMERI| | 1.400.000 POSITIVA | | 1.400.000
ALBERTO  |PRESTACION ONES ICANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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Tlpo |DENTIFICAL|0N CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENT|FICACION' " 91529426
NOMBRE O RAZON SOCIAL: _ JHEISON CONTRERAS,
cnquD(gAUNlCIPIQ BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICC

| DIRECC.ON: X CARRERA 60 64 83 TELEFONO: ' ] S -33333%4
I:gg ngz‘égzl\ ; \ 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |INDEPEND:ENTE

PRIVAD ONOMICA: i

FORMA DE PRESENTACION: RUNICS ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguladoras ¥
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) ; E =i NO

NUMERO PU\NM-A:O , ; 4439274736 TIPO DE PLANILLA: . N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: ferero
OTROS SUBSlSTEMAS: ANO: 2022 SALUD: 4 ANO: L 2022
DIAS DE MORA: Y 0 : : e 30
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/03/24 NUMERO AUTORIZACION: ) & 203244051%
NUMERO DE LA PLANILLA . : : FECHA DE PAGO DE LA

ASOCIADA: % i 4438358154 PLANILLA ASOCIADA: 3 .2022/03/16

: i s b & ) 5

TOTALES

- . Y : COTIZANTES lrom. PAGADO
l o ey i L PENSION
" ADMINISTRADORA
NIT [ copico' | NOMBRE :
900336004 | 2544 [5-14 COLPENSIONES = = @ & A Z : g
SUBTOTAL: ; 1 § 20.50
e SALUD: | i
_ ADMINISTRADORA 4
NIT- CcODIGO %« NOMBRE 7 Shg ' :
800088702 | EPS010 [GIA SURAMERICANA DE SERVICIOSDESALUD = - . S S 16,000
T - SUBTOTAL' ( | 51 $4600
TRIESGOS PROFESIONALE“ 3
ADM|NISTRADORA Lt 4
[ NiT CODIGO : 7 TINOMBRE ) s €30}
; : 1
(860011153 | 1423  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE sEéu 0SS i 1 31300
B . SUBTOTAL: - _ $1.30

(o | s & —;0
TOTAL PAGADO: . SN R § 3T



