PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 73095692 | | NUMERO PLANILLA: 1735051228  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAFAEL GUILLERMO NUNEZ EMILIANI || pERI0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: BRR MAMONAL  TELEFONO: 7731100 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/16 NUMERO AUTORIZACION: 9990331701
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion de vehiculos automotor
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 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
[SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
{SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $ 125.000

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-29 14-29-LA EQUIDAD 1 $0 $0 $0 $5.300 $5.300 $0 $0 $5.300
[SUBTOTALES: $5.300 $0 $0 $5.300

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3 2| & < o |Flwwaalxla | =]z 2| w|<| QO &l k|a 5 FSP ["ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
N . NOMBRES A sZ/05/z/uogg<g g 2| F|0|a =] £ |29« O y VOLUNTARIOS TOTAL 0 | VALOR | TOTAL 0 TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO £ @ |FFFFO > > | ® 2 > |7 > | = |
SHEE O 0 = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE | \pORTEIS ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC Em%\u INDEPENDIE $1.000.00Q NO 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS002- (30 $§  $125.000 $0 $125.00014-29-LA 30 $ 73095692 | $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
73095692 CAFAEL  CONTRATO COLPENSI 1.000.000 SALUD 1.000.000 EQUIDAD 1.000.000
GUILLERMO PRESTACION ONES TOTAL
DE
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SOI/ . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
[ Bancolombi
/ RECIBO PARA PAGO aneolomna
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 73095692
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAFAEL GUILLERMO NUNEZ EMILIANI
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: LORICA TELEFONO: 7731100
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 1735495150 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD:

I-INDEPENDIENTES
MES: mayo
ANO: 2022

INFORMACION FECHAS DE PAGO

FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2022/07/31 0 $0 $290.300
2022/08/01 1 $ 400 $290.700
2022/08/02 2 $ 600 $290.900
2022/08/03 3 $ 800 $291.100
2022/08/04 4 $1.100 $291.400
2022/08/05 5 $1.300 $291.600
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 |[EPS002-SALUD TOTAL 1 $125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
830008686 14-29  [14-29-LA EQUIDAD 1 $5.300
SUBTOTAL: 1 $5.300
TOTAL POR PAGAR: $ 290.300
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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: 73095692 || NUMERO PLANILLA: 1736250161  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAFAEL GUILLERMO NUNEZ EMILIANI || pER|0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA: 19
DIRECCION: LORICA  TELEFONO: 7731100 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/19  NUMERO AUTORIZACION: 9991118808
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion de vehiculos automotor
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( 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 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $2.700 $0 $ 160.000 $2.700 $162.700
230201 230201- PROTECCION 2 $ 320.000 $0 $0 $0 $0 $5.300 $0 $320.000 $5.300 $ 325.300
'SUBTOTALES: $ 480.000 $8.000 $ 488.000
( 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 ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
MINOO1 MINOO1-ADRES 2 $0 $0 $0 $80.000 $0 $1.400 $0 $80.000 $1.400 $0 $ 81.400
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $40.000 $0 $ 700 $0 $40.000 $700 $0 $40.700
SUBTOTALES: $120.000 $2.100 $0 $122.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTRANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-29 14-29-LA EQUIDAD 3 $0 $0 $0 $ 208.800 $ 208.800 $3.400 $0 $212.200
SUBTOTALES: $208.800 $3.400 $0 $212.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 3 $120.000 $2.000 $122.000
SUBTOTALES: $120.000 $2.000 $122.000
( 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 5 g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne < NOMBRES A S zlo5/z|ug<gggol gl v | F | Qjlo|l=| 2 |29« O ) VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
S O O S ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| apopTe | ADMIN o 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC GONZALEZ |DEPEND $1.000.000 FUO SI [ 0130 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000ESSC24- [30 $ $40.000 $0 $40.00014-29-LA |30 $ 73095692 | $ 69.60030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
15272645  ORRESO PROTECCI| | 1.000.000 COOSALU | | 1.000.000 EQUIDAD | | 1.000.000 1.000.000COMFACO
JAIME ON D ESS R
2 (C GONZALEZ |DEPEND $1.000.000 FIO Sl o130 230201- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000MINOO1- |30 $ $ 40.000 $0 $40.00014-29-LA |30 $ 73095692 | $ 69.60030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
15273672 MAURICIO PROTECCI| | 1.000.000 IADRES 1.000.000 EQUIDAD 1.000.000 1.000.000COMFACO
ON R
3 cC TORO DEPEND $1.000.000 FIO Sl [o01]30 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000MINO0O1- [30 $ $40.000 $0 $40.00014-29-LA [30 $ 73095692 | $ 69.60030 $CCF16- | $40.000 $0 $0 $0 $0
70577265 PESUS COLPENSI| | 1.000.000 ADRES 1.000.000 EQUIDAD 1.000.000 1.000.000COMFACO
ONES R
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