PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SO SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
sor " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003093078 || NUMERO PLANILLA: 4478397365 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE MANUEL RIVERA GUEVARA || pbeRiopO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || piaS DE MORA: 5
DIRECCION: MONTERIA  TELEFONO: 7900000 || FEGHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/22  NUMERO AUTORIZACION: 9992719637
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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 B APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 71.600 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 71.600 $ 200 $71.800
SUBTOTALES: $71.600 $ 200 $71.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SAS 1 $0 $0 $0 $ 56.000 $0 $ 200 $0 $ 56.000 $ 200 $0 $ 56.200
SUBTOTALES: $ 56.000 $ 200 $0 $ 56.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIzalfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $2.400 $ 2.400 $ 100 $0 $2.500
SUBTOTALES: $2.400 $100 $0 $2.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Ne |IPENTIFICA NomBRES |, (1 1b0 | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é =fl= Zloin 28556 6 6 3|3 8 5 2 26 ¢ S FSP VOLUNTARIOS || NDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO  rora | 1ac TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
" | CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|Z|Z |22 € | 9 =< © N o - o 2
SEEE EEeEs 212 3|8 5| > < > ADMIN |g  IBC  [COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBG  |COTIZACION| \peee| apopTe | ADMIN | IBC DE APORTE S ADMIN |\ 0O A TE APORTE APORTE APORTEAPORTE
Qx| = F 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S =S TRABAJO
T cC RIVERA  [NDEPENDIE $1.341.912 NO | 01 |10 230301- [10] $ 447.304  $71.600 $0 $0 $0 $0  Normal $71.600CCFC55- |10 $ 447.304 $ 56.000 $0 $56.00014-23- 10| $ 447.304100309307| $ 2.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1003093078 GUEVARA - N TE a0 PORVENIR CAJACOPI POSITIVA
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ENPRESA: EFELT IV LiD4.
NIT 830 131003
Galle 9 No. 12-55 bogota
ORDEN DE SERVIGID

o 0S: 9320048678 Dv: 222692
Gajero: FRANGARE
Cliente beneficiarip:
110263 PILA RECAUDG
Fecha: 30/12/2022 16:37:30
PS Recaudador:
911088 CIRCUNVALAR CALLE 30

Gantidad cupones: 1
Identificacion: 1003093078
Honbre: JOSE HANUEL
Apellido |; RIVER
A?ellldu 2: GUEVARA
T1PD DOCUNENTO: CEDULA DE 14DADAN T4
TELEFONG: 20000000
Codigo Planilla: 4479043858
Periodo Pago; 2022/12
Valor Conision: f
Ua%ar 1u3 Conision: il ]
eferencia alor
1003093078 $411.300,00
Yalor recibido: §411.300,00
Forna de pago: EFECTIup
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