PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

(‘”O{ SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬂz}‘
- Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATGS GENERALES DE L PLANILLA :
IDENTIRICACION: NIT  NUMERQ DE IDENTIFICACION: 78708824 IME i z
NUMERO PLANILLA: 4449269919 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEAD(
& RAZON SOCIAL: JULIC CESAR GARE GAVIRIA 000 COTIZACIAN OTRO! X ayo ARG 2022 PERIODO COTIZAGION SALUD: IES f
HUNCIPIC NONTERIA  DEPARTAVENTC: Cornoaa || FERIODO COTIZAGION OTROS Ve Moye:S e, HRERISDO BCHTEACIONISALEL: b pnidza s 2
5N: CLLA1N10-02BNARIAD TELEFONO: 7900000 ‘ . i & = i .
FORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 cOTizaNTES || FECHA PAGC (asaimmiddy: ZHZZRN0B. T HUMEROAUTORZAGION: Bap021a1
PREBA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Expendlo a la mesa da comidas preparadas.
A DE PRESENTACION: UNICO
ATANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY B
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA iz APORTES VOLUNTARIOS FSP HORA TOTALES
NOMBRE HEBOTRANTED comzacion EMPLEALOR COTIZANTE EOLIDARIDAD SUBEISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MGRA VALOR PAGADO
5-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000 54 50 54 30 54 $0 3§ 160.00¢ 50 5_1§
i 3030T-PORVENIR ) §1.120.000] 50 §a H 50 kL 0 § 1.120.00 50} — 8102
i 30201- PROTEGCION i 5 160,000 [ 50 51 50 54 5 § 160,001 51 516
OTALES: § 1.440.000 i § 144
.
TOTAL AFORTES A BALUD
! INGAPACIDAD POR | \
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIEANTER ArEnoen|  vaor | MeMERO | vaLoR PLANILLA VALOR COTIZRGKIN YAk COTIZAGION Hea APORTES MORA DESGUENTO VALOR PAGADO
EUSS NUEVA EFS 7 [i 0 q | [ B0, i ]
AUTUAL SER EFS-8 7 q i 0.000] i 9 0 a0, il 4
PS002-SALUD TOTAL ] o | 0,001 q q q 0.0 [ E
§5C07T-ASOC. MUT, SER EMPRESA SOL.ESS 2 o 0. 00N [ [i| [ 80.000 [i] [}
FSO05-SANITAS S.A. 4 0 0 ¢ 40,00 [ a 40.000 0 4
FE037-NUEVA EFS 7 L [ i 40,00 [V q [ 0] [ ]
OTALES: § 360.000 [ 38
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA [ coreniiee INCAPACIDAD IRP EALDO A FAVOR LIGUIDAGIGH I TOTALES
GO NOMBRE A1 ; : NUMERO AUTORIZAGION] VALOR [PAGO ADTROS RIESGOE] FLANILLA | VALOR CCTIZACION AFORTES HMORA [ DESCUENTO | VALOR PAGADD
< 7 TIVA COMPANIA DE BEGUROS S A, | 9 | | ; S0 LT | 1 § §47.7 FEAL EXi| 5d
OTALES; | § 47,71 LY ] LE| 54
TOTAL APGRTES A CAJA DE COMPENSAGION FAMILIAR
ADHINISTRADORA [ ] TOTALES
GO0 ] NOWERE 5 1 Ho.COTIZANTES AFORTES T WERA I VALGR PAGADOD
i [CCF1E-COMFAGOR 2 | 9 $ 360,000 L | $ 36
OTALES: $ 360.000 50 = s
UIQUIDACIGN DETALLADA APORTES
DATOS DEL GOTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
3 PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | EGAP [MIF
BENTIFIC TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE! gé 2|5 |8y aix % § 51z § 4 % FRCRANY § Fsp VDLU?QEKE?DS NDICADOR 14y, 5 giical sond 3 CENTRO | 1yen 8 18 rotaL | TaraL | Toral | Toras | Te
i Awonereslc JE8 e S [Tl 2 8 2 J88|3 £ 12 9| 5| anmin g 1ec leonzacio ' TARFA | ot | aouim 5] 1ec  [coTizacion|YAROR| TOTAL | apin (31 18c rorTel AN AP ORTEAPORTEAPORTE P
3 £ K SUBSISTENCIA| SOLIDARIDADIEMPLEADGR | EMPLEADD | ESPECIAL g TRABAJO E J
‘—J_"‘ GRS [PEFERD 100000 TI0 ERED B0201- & § 180,000 Ex 5 £ | 5 E % 40.004 S0 540,000 4-25- E| § 5,300 SCCFTE- | § 40. § &1 §q
84407 ESTADA PROTECCI| | 1.000.000 1,000,004 FOsITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFAGD
ADREs oN caMPARI R
DE
BEGURDS
FONTREMASIEPEND S1000 000 Fug ENED m § 160.000] ) § 54 g E 5 40004 S0 400001142 3 E| $ 5,300 CCF16- | $40.000 50 $d $4d
Momza i, PORVENIR{ | 1.000.004 1000004 FOSITIVA | | 1,000,000 1.000.000COMFACO,
EsThELn [COMPARI R
U FOLG PEFEND ST00000] F0 HNEL pataTT- | EE wom% §9 § 37 51 § s40000 § El 530050 CCFIE-_ [§40.00 s sd 0 §9
LT PORVENIR| | 1.000.00 1,000,000 1,000,000 1.000.000COMFACO
ARMEN R
T [TENERAN PEFEND 5 1.000, G SN F30301- S| 3 5q 3 §40.004 3 $5.30030 HCCF1e-  |$ 4o.000) i 50 L
7B R e PORVENIR 1.600.004 1.000.00 1.000.000COMFACT)
DANIEL R
; VARDA PEPERD S To00°00d ~FE ERE E30a01- q 5 160.000 34 50 5 §0q  Wormal § 160.000MUTUAL o § saoooq  §d E $5.3 §COFTe-  [s4v00d  § ] 5
07000341 CONTRERAS PORVENIR| | 1.000.009 EEREFS- | | 1.000.00 1.000.004 1.000.000COMFACO,
hwronio 3] R
. ANES PEPEND $1.000.000 FD R F30301- o q §160.000 3q E: | $q 54 Norma| $§ 160.00 FEUES &) E| § 40.004 $d || E $ 5,300 SCCF16- $40.0004 $ $ 54
030057 MORMES FORVENIR| | 1.000.009 UEVA 1.000.004 1,000,000 1.000.000COMFACT
s EPS \ R
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