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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
o A CIAL: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: SEg%%é;G% NUMERO PLANILLA: 4483286533  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
CIUDADMUNIGIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA EaRg%IDEOM%C;'RZACION OTROS MES noviembre 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARO 2022
DIRECCION: CR7#1-38 TELEFONO: 3166091 : : . .
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || T CCHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/11/01  NUMERO AUTORIZACION: 9991909251
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE ° EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $160.200 $C $ 0 $q $q $6.400 $d $ 160.200 $ 6.400 $ 166.600
SUBTOTALES: $ 160.20( $ 6.400 $ 166.60
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES|  NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ $ $ $40.100 $ $1.600 $( $ 40.100 $ 1.600 $ $ 41.70(
SUBTOTALES: $ 40.100 $ 1.600 $ $ 41.70
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZARIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ° NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11- ARL SURA 1 $ $C $ $ 10.500 $ 10.500 $ 500 $ $11.00Q
SUBTOTALES: $ 10.500 $50¢ $d $11.00
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES TOTALES
CODIGO NOMBRE ° APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 1 $ 40.100 $ 1.600 $ 41.700
SUBTOTALES: $ 40.100 $ 1.600 $ 41.70
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES A ~ SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O FWualajx o = z = w < O |a| + o 5 FSP SRS INDICADOH '5 5 CENTRO é
Ne | NOMBRES . S%/o5| 2| upp<igzg| | o 2| 5| o S| 3] 9 = o . VOLUNTARIOS TOTAL O .| VALOR TOTAL o} TOTAly  IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAl
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | x > > n = < > = N
EE T F=lFElo O 3> ADMIN || IBC | COTIZACIO TARIFA | \porTE| ADMIN @ IBC | COTIZACION \pped apopre  ADMIN | 1BC DE APORTIZ ADMIN | s50RT! APORT APORT APORT APORT
9| ©F Ve SUBSISTENCI4 SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADQ ESPECIAL 3 = TRABAJQ
1 cC MANCHOLA [DEPEND $1.001.000] FlJO Sl 230201- |3 $160.20 $ i $ $ $ Normg $160.20( EPS005- | 3 $40.10 $ $40.10 14-11 - 3 $10.50 3 CCF32- $40.10 $ $ $ $
55166445  CORDOBA PROTECC| | 1.001.00 SANITAS 1.001.00 ARLSURA | 1.001.00 1.001.00 COMFAMI
MARCELA ON S.A. IAR DEL
HUILA

2022/11/11 2:47 PM USUARIO: SOI CC883687

PAGINA1DE 1



