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

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1096959680 NUMERO PLANILLA: 4474195751  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GISSEL ESTEFANNY RINCON DUARTE PERIODO COTIZACION OTROS MES  diciembre ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2022
cuBoCIo rrenol % ST s o 3o : '
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/09  NUMERO AUTORIZACION: 9992500693
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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 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 $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
Ne IDENTIFICACION NOMBRES TIPO COTIZANTE | SUBTIPO COTIZANTE | SALARIOBASICoO | JIPODE 1812138 o | I @ wiaie/& & | & 2| 3 w| 5652 ] CENTRO DE
SALARIO 31E| 22| 2 | ¢ |FIF|F|Flo 5| > | @ | o0 23 S |x| > | & ADMINISTRADORA DIAS COT IBC CLASE DE TARIFA TOTAL APORTE
OlE| wa TRABAJO
o|k e RIESGO
o|w
1 CC 1096959680 RINCON DUARTE GISSEL ESTEFANNY INDEPENDIENTE $ 1.000.000 NO 14-11 - ARL SURA 30 $ 1.000.000 | 0,522 % 109695968 $5.300
VOLUNTARIO AL
SISTEMA DE RIESGOS
LABORALES
TOTAL $ 5.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : PENSION Y / O ADMINISTRADORA : TODAS f\
"B

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1096959680 .

NOMBRE O RAZON SOCIAL GISSEL ESTEFANNY RINCON DUARTE 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: CARRERA 6 CN 7-65 TELEFONO: 6617676 : . .

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/09  NUMERO AUTORIZACION: 9992500693

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per

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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 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
: < g 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
9 < T 2 SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | EMPLEADOR EMPLEADO
1 CC 1096959680 RINCON DUARTE GISSEL  INDEPENDIENTE $ 1.000.000 NO 230301-PORVENIR 30 $1.000.000 16,000 % $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $ 160.000
ESTEFANNY VOLUNTARIO AL
SISTEMA DE RIESGOS
LABORALES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1096959680 .
VES  diiembre ARG o053 PERIOD COTIZACION SALUD. MES  dcembre ARG 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA. iclembre 5 : iciembre
DIRECCION: CARRERA 6 CN 7-65 TELEFONO: 6617676 : . .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/09  NUMERO AUTORIZACION: 9992500693
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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 E 5 INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD LICENCIA DE MATERNIDAD
IDENTIFICACIO TIPO SUBTIPO SALARIO TIPODE |@|2|28| o |F wwaalela | |z | S| w| < O la| | a
o p Ll .
N N NOMBRES COTIZANTE COTIZANTE BASICO SALARIO |3 S 22| 2 | PEREB ¢ 123 823 S -z SIE 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 1096959680 RINCON DUARTE GISSEL [NDEPENDIENTE $1.000.000 NO EPS037-NUEVA EPS 30 $1.000.000 12,500 % $ 125.000 $0 $0 $0 $ 125.000
ESTEFANNY VOLUNTARIO AL
SISTEMA DE RIESGOS
LABORALES
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