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: 38142030 || NOMERO PLANILLA: 4436990333  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GINA KATERINE ANDRADE MORENO .. || pERi0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA4B N 32B-27PISO1 TELEFONO: 2649243 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/03/14 NUMERO AUTORIZACION: 9999114705
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 $254.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 254.800 $0 $ 254.800
SUBTOTALES: $ 254.800 $0 $ 254.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $199.000 $0 $0 $0 $199.000 $0 $0 $199.000
SUBTOTALES: $199.000 $0 $0 $199.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l . < 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 5 5 CENTRO 8
NP JFICA NOMBRES . s|Z|lo5|z|ujg<glgo o 2| 2|0 0 =] 2 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL O .|VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
SHEE o O 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN | IBC  ICOTIZACION \peec) aporre | ADMIN | 1BC DE APORTES ADMIN |\ o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cc ANDRADE  [NDEPEND $ 1.560.000 NO 01-30) 25-14 30 $ $254.800 $0 $0 $0 $0  Normal $254.800EPS005- |30 $  $199.000 $0 $199.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
38142030  MORENO COLPENSI| | 1.592.000 SANITAS 1.592.000
KATERINE ONES S.A.
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