PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065612545 | | \UMERO PLANILLA: 4474715729 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELA SOFIAMENDEZ GUERRA || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL18#32-70 TELEFONO: 5818844 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/12  NUMERO AUTORIZACION: 9992537683
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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): 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
231001 231001-COLFONDOS 1 $211.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $211.200 $0 $211.200
[SUBTOTALES: $211.200 $0 $211.200

[ 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 AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 165.000 $0 $0 $0 $ 165.000 $0 $0 $ 165.000
[SUBTOTALES: $ 165.000 $0 $0 $ 165.000
[ 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
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 6.900 $ 6.900 $0 $0 $ 6.900
[SUBTOTALES: $ 6.900 $0 $0 $6.900
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o|Q << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 5 z < ol Fluwaaxl a| =]z S| w| < O lal - | a 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne A NOMBRES : s|Z/o5/z|ug<gi<jo] v | v | 2 O || = < 2 9| O . VOLUNTARIOS TOTAL O . |VALOR| TOTAL 8] TOTAL |(s| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z | x |FIFFF S| > | » e S |1 > | = I
5|2 T @ O O S ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ? IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTEIS ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC gﬁgggi :\rI\ITDEEPENDlE $1.320.000 NO 231001- |30 $ $211.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 211.200EPS037- |30 $§  $165.000 $0 $165.00014-11 - 30 $ 1 $6.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1065612545 8 e CONTRATO COLFOND 1.320.000 NUEVA 1.320.000 ARL SURA 1.320.000
SOFIA PRESTACION 0OS EPS
DE
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SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES }//»\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065612545
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELA SOFIA MENDEZ GUERRA
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR
DIRECCION: CL 18 # 32 - 70 TELEFONO: 5818844
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4474715729 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/12 NUMERO AUTORIZACION: 9992537683
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $211.200
SUBTOTAL: 1 $211.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 165.000
SUBTOTAL: 1 $ 165.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 6.900
SUBTOTAL: 1 $ 6.900
TOTAL PAGADO: $ 383.100
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

ach

SOi

o>

Bancoomeva

Certificamos que ANGELA SOFIA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1065612545, realizé el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) ANGELA SOFIA MENDEZ GUERRA con documento CC 1065612545, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4474715729 Tipo de Planilla
Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2022  periodo Cotizacion Salud
Fecha Pago 2022/12/12 Numero de Autorizacion

I-INDEPENDIENTES
DICIEMBRE/2022
9992537683

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 231001 - COLFONDOS

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.S

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA

Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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