PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : ARP Y /O ADMINISTRADORA : TODAS

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

L'gl\aégENg';'ACZ%C,\'IOS%CIAL: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: OSKAR R|Ncolr\|3?é4pl|$ NUMERO PLANILLA: N ) 4473364221 TIPO DE PLANILLA: ) N I-INDEPENDIENTES
g:gg éggﬁl\“uploz L ZBM /;; ACZ /2 ?EE,_P QEOT 'G(,\)AENTO; S ANTG /éTEOiZ EII,EARSICI)DDEOM((Z)CI)?'Z'ZACION OTROS MES diciembre ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ANO 2022
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/14  NUMERO AUTORIZACION: 9992597707
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
' ADMINISTRADORA No. COTIZANTES ] ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN 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 $5.300 $5.300 $0 $0 $5.300
SUBTOTALES: $ 5.300 $0 $0 $5.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
olo < ARP
Z5 <z
No IDENTIFICACION NOMBRES TIPO COTIZANTE | SUBTIPO COTIZANTE | SALARIO BASICO TIPODE |32 5 e AXBa % % 7 o i % o <zt g 5 6 o ] CENTRO DE
SALARIO |3 SICR| €| x |FIF|IF|FO|l 3 > %) O Q 3 > (x| > x ADMINISTRADORA DIAS COT IBC CLASE DE TARIFA TOTAL APORTE
JE ul TRABAJO
okl & RIESGO
o|w
1 CC 13924161 RINCON LOPEZ OSKAR INDEPENDIENTE $ 1.000.000 NO 14-11 - ARL SURA 30 $1.000.000 | 0,522 % 13924161 $5.300
CONTRATO
PRESTACION DE
SERVICIOS
TOTAL $ 5.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : PENSION Y / O ADMINISTRADORA : TODAS f\
"B
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 13924161 .
NOMBRE O RAZON SOCIAL OSKAR RINCON LOPEZ PERIODO GOTIZACION OTROS VES  dciembre ARG | 3035 PERIODS COTAGION SALUD: VES  diembre ARG 209
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA. iclembre 5 : iciembre
DIRECCION: CL2B 3A-46 TELEFONO: 6615054 : . .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/14  NUMERO AUTORIZACION: 9992597707
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
olo| <« PENSION
: 1 o s < 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS
IDENTIFICACIO TIPO SUBTIPO SALARIO TIPODE |8|2|22| 0 | F |wwiala N w o la| - | & .
0 v w o [a) n n > 0O
N N NOMBRES COTIZANTE COTIZANTE BASICO sALARIO|B|E 03| 2 @ BEFEG 2 213|823 S |3 5| % aowinsTRADORA | o NUEVA 0 IBC TARFA | ol | GATORIA APORTE
3 oz = SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | EMPLEADOR EMPLEADO
1 CC 13924161  RINCON LOPEZ OSKAR INDEPENDIENTE $1.000.000 NO 25-14 COLPENSIONES 30 $1.000.000 16,000 % $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $ 160.000
CONTRATO
PRESTACION DE
SERVICIOS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : SALUD Y / O ADMINISTRADORA : TODAS

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

A
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13924161 .
VES  diiembre ARG 3055 PERIODG COTIZACION SALUD. MES  dcembre ARG 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA. iclembre 5 : iciembre
DIRECCION: CL2B 3A-46 TELEFONO: 6615054 : . .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/14  NUMERO AUTORIZACION: 9992597707
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $ 125.000
SUBTOTALES: $125.000 $0 $0 $ 125.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
olo| « SALUD
. S z 5 INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD LICENCIA DE MATERNIDAD
IDENTIFICACIO TIPO SUBTIPO SALARIO TIPODE @2/ 28| o |k wWwaex a | |z | = |w|<| O |l & |a
o p Ll .
N N NOMBRES COTIZANTE COTIZANTE BASICO SALARIO |3 | Z 22| 2 | PEREB 212 3 8|2 |3| $.42 8¢ ADMINISTRADORA NUEVA © IBC TARIFA COTIZACION VALOR - - TOTAL
6‘ = g 7 ADMINISTRADORA ‘Q ADRES NUMERO VALOR NUMERO VALOR APORTE
ol F [a AUTORIZACION AUTORIZACION
1 CC 13924161  RINCON LOPEZ OSKAR |NDEPENDIENTE $1.000.000 NO EPS037-NUEVA EPS 30 $1.000.000 12,500 % $ 125.000 $0 $0 $0 $ 125.000
CONTRATO
PRESTACION DE
SERVICIOS

2022/12/26 1:26 PM

USUARIO: SOI CC13924161
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