PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 51552409 | | NUMERO PLANILLA: 4456478566  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RUTH MARITZA VILLAMIL VILLAR | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CARRERA 13 NO 18-13  TELEFONO: 7448801 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/04 NUMERO AUTORIZACION: 9990934175
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 160.000 $ 200 $ 160.200
[SUBTOTALES: $ 160.000 $ 200 $ 160.200

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR -
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR ) VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $ 200 $0 $ 125.000 $ 200 $0 $125.200
SUBTOTALES: $ 125.000 $ 200 $0 $ 125.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizadfTES 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 il $0 $0 $0 $5.300 $5.300 $ 100 $0 $ 5.400
SUBTOTALES: $ 5.300 $ 100 $0 $ 5.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIE < olrF|luwaaex a ||z S| w| < O ol - | a 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne - NOMBRES i s|2lo5|z|uig=glglel 2|2 F| Q| o= < 2 Q| O 7 VOLUNTARIOS TOTAL o -, VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z | x|FIFFF S| >0 e > g 3| = I
SHEE O O S ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oec| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \pORTEIS ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC :ttﬁ'\RML LrI\ITDEEPENDlE $1.000.000 NO 230301- (30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- (30 §  $125.000 $0 $125.00014-29-LA [30 $ 51552409 | $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
51552409 |7 1 CONTRATO PORVENIR| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 EQUIDAD 1.000.000
MARITZA  PRESTACION S.A.
DE
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