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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

B e e < AL CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: ELIANA PATRICIA RODRIGUEZ Natunes || NUMERO PLANILLA 4460017158  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
. PERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR DIAS DE MORA: : 0 :
DIRECCION: MZ23CS1 TELEFONO: 5555555 ) - -
. NUMERO AUTORIZACION: 9996991165
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd) 2022/18/08
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE 0. EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 160.000 $C $( $( $( $q $qQ $ 160.000 $( $ 160.000
SUBTOTALES: $ 160.000 $d $ 160.00
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO - VALOR NUMERO - VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS017-FAMISANAR 1 $( $( $d $125.000 $( $qQ $( $125.000 $(Q $qQ $125.000
SUBTOTALES: $125.00Q $d $0 $125.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0. NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. d $( $q $d $5.30C $5.300 $qQ $( $5.300
SUBTOTALES: $5.300 $d $d $5.300
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 E Ol FWwaoe|x| o | 2| 2| w| < O o] | a '5 FSP [IPORTES INDICADOHR 5 5 CENTRO 8
o ) ! = w ol | w < > o 7 VOLUNTARIOS .
N® " cion |NOMBRES corizanTe|coTizanTE| BASICO (salArio|3|S| 22 2| 2 RRIRIRG €12 3| 8 9 3 £ 2 8| 2| apmn S 1BC |coTizacion TARIFA | JOTAL | apmiN || 1BC | coTizacio viupa TOTAL | apmiN || 1BC pE | JOTALgl 1BC | spvin| TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
JlF| W= < APORTE < APORTE < APORT|= APORT| APORT| APORT| APORT| APORT)|
Oy =k 3 SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL = = TRABAJC &
CC4979036 ?%22'\%"2'5 "\"\‘T%EPEND'E $1000.000 NO 230301- [30$$1000.000 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 Normal| $ 160.000 EPS017- [30/$1000.000 $125.000 $| $125.000| 14-23- 30| $1000.000106411603 | $ 5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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