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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LAPLANILLA

o>

ancoomeva

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1129582168 |  N(MERO PLANILLA: 4473415411  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAVIER ALFONSO MORA ORTIZ | pERIODO COTIZACION OTROS MES  noviembre ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES noviembre  ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO |  DiaS DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 72 # 15A - 02 TELEFONO: 3333333 | EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/23 NUMERO AUTORIZACION: 9992571552
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDADECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras dela 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
230301 230301-PORVENIR 1 $160.000 $ $ $ $ $ $ 160.00 $ $ 160.00
SUBTOTALES: $ 160.00 $ $ 160.00
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES,  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ $ $ $125.000 $ $ $ 125.00 $ $ $125.00
SUBTOTALES: $ 125.00 $ $( $125.00
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES ' "NGMERO AUTORIZACION VALOR PAGOA OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. al $ $ $ $ 24.40 $ 24.40 $ $ $24.40
SUBTOTALES: $ 24.40 $ $ $24.40
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel .« PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE B| 2| & < ol Hwwalx ol £ z| 2| w £| Q@2 5 o g FSP AT INDICADO 5 8 CENTRO é
o ) NOMBRES z [y walclal<|o| @ n o = < > O O . VOLUNTARIOS O ) O
N CION COTIZANTE COTIZANTE SALARIO § g g 3 2 e PERRERG 2| 2 @ 8| 2 3| SR 5| Z apwn IBC |COTIZACION TARIFA ATPC()JTRA':’_E ADMIN | IBC |COTIZACIO Xg;%g ATPOOTR?'II'_E ADMIN | IBC DE AL%TRA.II:Q IBC ADMIN AL%TQ.II: ATP%TI_",A.I': ATP%TRA.II: ATP%TIQI: ATP%TQ'II:
gk = SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL < < TRABAJQ 8
1 [cc MORA ORTIZ |INDEPENDIE $1.000.000 NO 230301- |3¢ $160.00 $ $ $ $ Norma $ 160.00 ESSC24- |3 $125.00 $| $125.00|14-4- 3 11295821 | $24.40 $ $ $ $ $
JAVIER NTE
1129562168 IEE | |eonrraTo PORVENIR | 1.000.00 COOSALU| | 1.000.00 SEGUROS| | 1.000.00
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