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BUBTOTALES: 51 50 50 $12
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA ] No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION [ TOTALES |
cODIGO NOMBRE 1 i NUMERO AUTORIZACION [PAGO A OTROS RIESGOS. PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. I 1 | | sa s | 50 $6.3 $5. 50 ﬁ 3
SUBTOTALES: I §S. 30 3 5.
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES = M| bod SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
m m < PENS £ SALUD CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
RTE: -
IDENTIF TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE MM = = o o 5 FSP INDICADOR, Q
N HE RS 2y g BlG|g £ VDLUNTARI TOTAL 3 VALOR TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
clon OTIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO w e 58 % BEpE B 2|5 B (8|22 8E Aom 51 160 pomzacion—————— i RiEn |aponTE | AOMN 1B |COTIZACION apRes ADMIN 1\ pORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
E
E &5
=3 BARRGS — NOEPENDIE f.&i NO 30301~ ] e # 180  Normal § 160.000CCFC23- § si125000 S0 $q¢  sdo sg sgq  sd
g e ENIR| | 1,000,000 AMIL) | 1.000.000
pARLL ESTACION R DE LA
UAJIRA
RVICIOS PS
PAGINA 1DE 1

2022/11/11 11:38 USUARIO: SOI YRODRIGUEZ




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .

«

SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>

Paxe
e
e = - Bancoomeva
'
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
.h_hm m_wwzh._n_nbn.nmz ) CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION % & - L w:mﬂuzﬂaﬂ NUMERO PLANILLA: 4478102691  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
T ~ iembre  ANO 2022
e »E;:znxnn_pnv_o._ DO SRR TR MONAMARIA BUATINA an_w_wwo zwomﬂ_.,m:n_oz OTROS MES noviembre ANO uﬂw PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre
DIRECCION: CALLE 32 NB15 TELEFONO: 5565555 . ; ; 999261
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HnpepENDIENTE || FECHA PAGO (nasalmm/dd): g WONERQ ATORIZACION: e
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 7 : 2 ]
[ ADMINISTRADORA | i DIEANTES FSP | MORA TOTALES |
NOMBRE | EMPLEADOR SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP. APORTES I MORA = VALOR PAGADO
[ 1 | sa sd 3 6 sq § 160, 5600
3 asﬁ $ 600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i, it i LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE AUTOREAGION _ VALOR | topoacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION pinriy COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO :
ICCFC33 [CCFC33-EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS 1 | $0 | s | sa § 125 L § 500 sd § 125. H 5q § 12550
BUBTOTALES: 51 B 50 5125
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES i
ADMINISTRADORA | No. GOTIZANTES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES |
NOMBRE e NUMERO AUTORIZAGION | VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZAGION | APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
[14-23 3-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS SA. | 1 | [ sq s | sa $5.300 §63 $100 S0 554
BUBTOTALES: [ §5. 5100 §0 $5.400
]
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
m m m SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
RTE - o
IDENTIFICA TIPO | SUBTIFO | SALARIO | TIPO DE m 5 sl 5 3 FSP zQ.uEOL CENTRO 3
Ne L E R EEEEE # 2B g S LUNTARI TOTAL VALOR| TOTAL 8 TOTAL 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
e iz Baco e m & __mm gEERRE 2 8 5 8 1¥) %) 8 RE R om Lz Rl copotiaL | APORTE | ASMM 1BC |COTIZACION| onges| apoRTE | ADMIN Ll B TS ADMIN | pORTEIPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Lot = 1 = [=]
BARROS  INDEPENDI 51,0004 NO 230307~ S §160.000 50 cuswdg)’ Gud@e” ©SQ  Normal S 160. §125000 50 § 1250001423 §111885566| $ 5.300 sa sq sg sg  sq 5
1 Sty LY VENIR| | 1,000,000 1,000,000 ITIVA | | 1,000,000
prow PARI
pe DE
BERVICIOS EGUROS
A,
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .

Hhes ([ o - SOPORTE DE PAGO GENERAL %w.m
. - : ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE TIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118806151 | | yimERO PLANILLA: 44T24TATB3  TIPO DE PLANILLA - |-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADRIANA MILEN BELTRAN SIOS! 000 ION R TRACION . MES octubre ARD 2022
chucz_n_xo. RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA nm_.,_u DE ,._wwu~> IR TROS e L e NBW RERIO0Y COTIZACR N BALID: b
DIRECCION RIOHACHA TELEFONO: 5555555 i 11 C
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: MNDEPENDIENTE | | TECHA PAGO (asaalmmid) WINUIL SERY ATOREACION: R
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
] ¥ % ]
ADMINISTRADORA FSP. I MORA TOTALES |
| NOMBRE |__SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP. MORA Al; VALOR PAGADO
230301-PORVENIR Sa sa 50 $0 54 $ 192
30 $192.000
TOTAL APORTES A SALUD :
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA & NP ELEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR 7 LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO _ NOMBRE ) aTorizacion|  VALOR | rorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR V COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
Ccroza [CCFCZE-COMFAMILIAR OE LA GUAJIRA EPS 3 T sa I 50 | $a $150. sa 54 54 $150. | 34 § 1504
SUBTOTALES: 5 150, 50 §0 § 150,
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES B
ADMINISTRADORA | No..COTIZANTES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES |
CODIGO NOMBRE | d NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA [ VALOR | COTIZACION | APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
4-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 i | | 50 50 [ 54 K $6. sd 50 56,3
SUBTOTALES: 3 $0 30 B3
: LIGUIDACION DETALLADA APORTES _
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES [ W] - SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
m < PENSI SALUD CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
g ] RTE! [
IDENTIF! TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE E g | = 5 FSP INDICADOR
e [PENTE Lo el e o m m SlelpEeazE s e 3|8 82 2 130 2| aom (8 e komzacin LUNTARIQS || INDICADOR yoqay | 1B | cion| VALOR 186 | poun | TOTAL[TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Elug s ESPEAL ADRES| APORTEAPORTEWPORTEAPORTEAPORTE
35 B 2ADOR | E bo
S si150000 SO sd sq sd  sg sda s

Z|
[=]

1.200.000

£c TRAR  NDEPERGE 51200000 30301 § 5192, I @@ § 50
[111BBOG151 Mﬂgm.._ﬂ.:«o VENIR 1,200,000
EN PRESTACION
DE
EBERVICIOS

$ 348.300
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- . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES . -

{ oxer SOPORTE DE PAGO GENERAL \,/
8 2 - Bancoomeva
. .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ DATOS GENERALES DE LA FLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118822370 || NOMERO PLANILLA: - 4472182022 TIPO DE PLANILLA INCEFENGE
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ERIKA ROSA IPUANA IPUANA EPIAYU CION OTR s e TIZACION SALUD: M e
CIUDADMUNICIFIO RIOHAGHA  DEPARTAMENTO: GuAlIRA || PERIORO SO o8 ME oot ARD ez FERICDOCOTEA : £E o o
DIRECCION. CORREJIMIENTO CERRILLO  TELEFOND: 5555655 ) - " i
TIPO APORTANTE. 02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaaimmidd): i HEMAEROAUTONIZACION 24T
TIPO EMPRESA. PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: i  taci dela act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
ST : . _ TOTAL APORTES A PENSION ; ; 3 : z % 7 7
AGMINIS TRADORA "APORTES VOLUNTARIOS , Fsp T WMORA TOTALES
NOMBRE W i _ COTRAGION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZAGION FSP APORTES T WORA T VALOR PAGADO
574 COLPERSIONES I 7 I 70z 54 50 50 50

50 50 $ 162, 50 § 192,000
§18 $0 519

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA s BEEREDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| ~ NUMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE AUTORIZAGION|  YALOR | pironacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION o COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

T i 51 I [ | 54 50, 50 54 50 § 150 T 3 5150,
§ 150, 50 50 5150,

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

: ]
ADMINISTRADORA 1™ o, cOTIZANTES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR I LIQUIDACION T TOTALES |
NOMBRE | i NUMERO AUTORIZACION | VALOR |PAGD A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PA
ia-23 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | i | | sq s 1 sa 56.3 5 6. 50 54 56.3
BUBTOTALES: I 6. s $0 $6.300
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES oLl PARAFISCALES
m m < PENS SALUD CCF SENA | ICBF_| ESAF |MINEDU
PO | susTiPO 2 3 TE: 2
sl g w 5 Irllfied i 3 2 Blo o FSP
e JIDEN NOMBRE TizaNTE| SALAR g 8 < & 8 LUNTARI VALOR TOTAL 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
pokie BASICO [SAL -nsm W mm BlABRE e 8|3 w 502 B{E|&] aomm Isc et v ] 1BC  |comizAcIon yoRO% ﬁ ADMIN | POR TR POR TEAPORTERPORTE
g = 4EADOR £V |
- cc FUANA 51200, ND 14 $192.000 $0  connbg® ‘wmsfd” 50 £150.000 50 § 6.301 sa 5 sa sa 50 54a
& Rk ROMALDRIRATS LPENSI | | 1,200,000 1.200.000
NES
pe
BERVICIOS ﬁ

TOTAL $ 348.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL #

s A R NN o RN T T Vo TR, 2 s R ) (R Y e MR i R DA MO PCARNCA 7 e O o R SRR T T ]
TIPO DENTIFICACION GEDULA DE O HUNE RO DE : HZEAA || ainsRo PLLLA 4407248041 TPODE PLANLLA LINGEPENDENTES
SOMURE & HAZON SOCIAL: DA LML TH BOLANG FONEECA SBOUAND FORSBECA ; "

Muﬂg.n...o SMA DEPAHTAMENTO %ﬂ“ﬁﬁ:&ﬂi O1ROS MES scuben AR un.w PERIODE COTIZACKIH 541D MES  ocugre - ARD w2

CCKH, CLIANTIT TELEFGHO 551885 g N
e A R THTE P— e WIMERD AUTORUALCN e
TP THPREAA PRIVADW  ACTIVIDAD FCONOMICA dota st
ORRA DF PR S3HTACON o
APORTANTE EXONE RADO PAGO APORTES SALUKD. SENA £ ICIF (REFORYA |RBUTARIA) o

ADUNISTRARCAA o BATERATES Ak APCRTES VOLUNTARIS [ 1 WORA TOTALES. :
OGO HOUIRE MPLEADOR COTRANTE SOLIDARIDAD BLEGISTENGA | COTRACION | PP APOHTES ] MoRA | VALDR PRGAD0
230301 ST PORVENH | i tinzom sit 0 ta ET] 14 30 8 fwon 1a 5102 000
SURTOTALES: ¥ § 1xioa 10 1182000
S R I A 2 3l [ ToraL pores asave [ il i ; .
ADMIESTRADCRA - g LICENCHA MATERNDAD SALDO A TAVOR LIQUCACION ORA ToTALES
CODIoO v kol RO | VAR | MR ] | wioR PLANLLA AMOR | COMZACKN bt corzmon | i APOATES MORA DESCUENT: ALCR PAGADO
Ermsis U £ el 5 sa Q 0 500 (] d s 000t ) s 180008
SUBTOTALES: 4 150.000 $0 L1} 4 158000
I Y
2 MDA TRADDHA b COTRANTES INCAPAGIDAD &0 BALDG (R LI ADACION 5 TotMEs 5
OG0 ] NOVERE ARG RTORIZACION AR TPALO A CTROS RIZSGOS PLARNLA ALOR COTLACKN APORTES MOHA DESCUENTD | VALOR PAGADIO
) W LPUSITVA EOWARIA DE SEGURDS A T | a B CF ) 630 34 30 e €300
SUBTOTALES: sS850 sa 5 58300
B A SRR 2, cAr TR NSRBI o SN o e AR R v e N R PR kA k7
DATOS DEL COTEAN NOVEDADES | Y PARAFHCALES
_ lelgl i t * $ ] X BALUD AP L i (=3 BENA | B | Enap winE
N gt _rqai- comE e Ao i.mh—w 1 WW MT pypaNip e 2 3 9|32 5C% w _nEEh.n:_ ! f .00..9.3.::9, TOTAL § CENTRO | vt a o TOTAL | TOTAL | TOTAL 1oTAL TOTAL
| BABCD aaL %2 sl B 6| ¥ |2 4% 5..!_ o | ; - | o a8 ADMIN e o A8 | A EAROATEAPCRTEAROS
_ llaiete | || i 2 I [P | . f ADRES | ATORTE i TR APORTER) wron APORTEAORTEAPGATE
=] ol RHHROE < 7o od T eetar 1171 T T 17T B ERL 10 £ TEO Rt §IBTO0MUCVA 95 § R 10 SR A i CRRF- A e o A | A T S £ S T A - ]
R A | i1 PORVENR | 1 200 000 | | i [: 1206000 POSITIVA | 1200000 |
FEATACK | [ 1 [ 'l | | | | s
or | i | | | | | ADE
atwnzce | 7 | SECLIROS
1 ! 1 sA

TOTAL $ 348.300
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