PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52620852 | | NUMERO PLANILLA: 7847336589  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ ADRIANA HERNANDEZ AGUDELO HERNANDEZ AGUDELO || peR|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: _ CR 12#20-77  TELEFONO: . 7605266 || rEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/08/02 NUMERO AUTORIZACION: 1583914489
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4451723678 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2022/07/21
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $14.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $14.200 $0 $14.200
'SUBTOTALES: $14.200 $0 $14.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $11.100 $0 $0 $0 $11.100 $0 $0 $11.100
SUBTOTALES: $11.100 $0 $0 $11.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $2.200 $2.200 $0 $0 $2.200
SUBTOTALES: $2.200 $0 $0 $2.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES \ s|Z|lo5/z|lug<gglgol v | v | Z /0|0 |=| < 29| 3} 3 VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CIE: 3 o o 3 ADMIN 7 IBC  |[COTIZACION TARIFA | ool m | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE APORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC HERNANDEZ|NDEPENDIE $1.221.000 NO A 25-14 30 $ $195.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 195.400EPS037- |30 $§  $152.700 $0 $152.70014-23- 30 $ 52620852 | $ 29.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52620852 fAGUDELO NTE COLPENSI| | 1.221.000 NUEVA 1.221.000 POSITIVA | | 1.221.000
IADRIANA  PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cC HERNANDEZ|NDEPENDIE $1.310.000 NO C01-30) 25-14 30 $ $209.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 209.600EPS037- |30 $  $163.800 $0 $163.80014-23- 30 $ 52620852 | $ 32.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52620852 ’L*S;DELO ggﬁm ATO COLPENSI| | 1.310.000 NUEVA 1.310.000 POSITIVA 1.310.000
IADRIANA  PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cC HERNANDEZ|NDEPENDIE $1.310.000 NO R|01-30) 25-14 0| $89.000 _$14.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 14.200EPS037- |0 $89.000 $11.100 $0 $11.10014-23- 0| $89.000 52620852 | $2.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52620852 /L*S;DELO EONTRATO COLPENSI NUEVA POSITIVA
IADRIANA  PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2022/08/02 4:05 PM  USUARIO: SOI CC52620852 PAGINA 1 DE 1



