PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2022106109 10:48

SOPORTE DE PAGO GENERAL /\
Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE )( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
x";s;?é"gm%ﬁ%’éw‘; CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: ALFONSOLUIS ROSALES aarae || NUMERO PLANILLA: 4449433476 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
CIUDADMUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO ;IEARSI%%O M%(;nzACION OTROS MES junio ARO ng PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 202
DIRECCION: CL212983 TELEFONO: 3708982 || £ECliA PAGO (sasalmmice) 2022108/09  NUMERO AUTORIZACION: 9990239182
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: 1-INDEPENDIENTE 8 )
TIPO EMPRES: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION ]
ADMINISTRADORA. T APORTES VOLUNTARIOS T NORA TOTALES |
CODIGO NOMBRE s NoCOTIRANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _ SUBSISTENCIA COTIZACION | _ Fsp APORTES MORA VALOR PAGADO
514 COLPENSIONES I 7 [ $160. 5q 50 39 50 50 $1 | 160,
UBTOTALES: $160, $q $760.4
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES| NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cooico | NOMBRE AUTO! VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA I VALOR COTIZACION Al COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS002 [EPS002-6ALUD TOTAL i 1 | 5 T 50 I S $125000 39 5q 30 1251 sd 5 3125,
UBTOTALES: $125 s sa $125.
f AL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
[ ADMINISTRADORA i No. INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR i LIQUIDACION TOTALES |
[ CcoDIGO I NOMBRE | 8 NUMERO AUTORIZACION| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR I COTIZACION APORTES MORA | _DESCUENTO | 'VALOR PAGADO |
144 [14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S A. | $4 $0 | $q $24 3 $q $24.
UBTOTALES: $24. S0 EX $ 24
LIQUIDACION DETALLADA APORTES 1
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES LT . SEGURIDAD SOCIAL [ PARAFISCALES
ool < ‘ PENSION e SALUD ARP | SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
o formr w0 | susmieo | suasio [meoe 33 § Elolplusalelel s 5 ls|2]s|2 i 5|s 5 Fsp ey 5 cENTRO 3
N Mo NOMBRES|coan oot Rasco [sawo|Z3(2 2| 2 | @ (ISR B 2|3(8|g % 2 22| aowm [ e TARIFA | JOTAL | pomin |5 1BC VALOR| arover. | apwany i | pe [TomLlal BO | i LTI O I
3% Bg ‘ & oAR0AD i veledbo | ESPECIAL & & TRABAJO 2| TERRO!
T CSALES JNOEPETDRE §7000 No 573 35 160,00 30 © w80 50  Norma| §160000EPS002 |3 S 5125000 50 5125000144 72152743 |5 24 4 3 30 S 4 59 59
2132749 QIOR0  BoriRaTo OLPENSI| | 1.000.000 SALUD 1.000.000 GUROS | | 1.000.00
us STACIO NES TOTAL VIDA
T OLPATRI
| ricios | \ 4 SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL %
Bancoomeva
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) 'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: ‘CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 72132749 || o 4454402724 T e
HOBRE 0 RAZON SO ALFONSOLUS ROSALES ONORO || Beriono corzaGion oTRos ves i 40202 PERIGD0 COMEACION SALUD: MES o RO e
CUBADAE RaCE: EARRANCULL AL DEPATTANENTD: ATLANTICO || bixs DE MORA. o -
DIRECCION: CL212993 TELEFONO: 3708962 0 .
e ianans. s FECHA PAGO 2022107118 NUMERO AUTORIZACION: 9990732388
TIPO EMPRESA' PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidades regulacoras y faciltadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA]: No
TOTAL APORTES A PENSION ]
ADMINISTRADORA | No. & APORTES VOLUNTARIOS | FSP | MORA | TOTALES |
CEOIGO I NOMBRE [ COTIZANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZACION G I PO TORA VALOR PAGADO
2514 [p5-14 COLPENSIONES | 1 $180.00q sq 50 3q s5q 5o $q § 160.001
SUBTOTALES: [ 50 5 760,001
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i B EANEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION NORA TOTALES
COTIZANTES |~ NOMERO NUMERO VALOR VALOR
céIGo ] NOMBRE AUTORIZAGON|  VALOR | R Roon|  VALOR PLANILLA T VALOR COTIZACION Pt COTIZACION Pl APORTES T NORA T DESCUENTO T VALOR PAGADO
EPS002 [EPS002-8ALUD TOTAL [ I s | sa [ 3 5125 s sq 3 $125.00 5q s5q § 125,00
SUBTOTALES: = St = $125.00 50 50 $125.00

ADMINISTRADORA | svig | LIGUIDACION [
NOMBRE | COTIZACIGN.
4-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S A | 7
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES 7 SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
E 3z ] PENSIO] SALUD ARP SENA (087 | ESAP [MINEDU|
153 - 5] -]
o [prmrc Tieo suamio [eonr |3 2( 22 " e (0 9 ks 8 Fsp 5| CENTRO
L R T TR prers eyt R eEEEEEIHE gL s BN Dot vomal: | o 8 s vaor| ToTAL | ppn (8] g | RO Tom 185 | o [TOTAL| TOTAL ToTAL| TOTAL [ TOTAL
25|22 2 cARER | aporTe 2 ADRES| APORTE 4
L Vi 4 ¥ |
TS TR o o 2517 57801 3 "4 759 Mowal § R 5 B CG T[S 2 g S s0 33 59 50
7137740 MC coLpensi| | 1.000.00q Eawo | | 1.0000 lsecURos | | 1.000.00g
RETAGO! ones TOTAL VIDA
coLPATRI
trcios A
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