e (=~ / o e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES p
oo = COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13499198

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

CUCUTA DEPARTAMENTO:

- TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

JORGE ENRIQUE LOPEZ RINCON
NORTE DE SANTANDER

55555556

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4479295965 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/26 NUMERO AUTORIZACION: 9993088065
i LIQUIDACION GENERAL |
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION “
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $ 295.500
SUBTOTAL: 1 $ 295.50
' SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 230.900
SUBTOTAL: 1 $ 230.90
RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.700
SUBTOTAL: 1 $9.70
TOTAL PAGADO: $536.100
2023/01/26 8:42 AM USUARIO: SOl - CC1010038871 PAGINA 1 DE 1

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. .... ah ®
S g [ SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
% : . Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]| DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
it ﬁgg}c’"‘ o5 CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: i e SN | | RO PLANILA: _ 4479295965  TIPO DE PLANILLA: . ) IINDEPENDIENTES
SOCIAL: PERI OTIZACION OTRO ME AN 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: ME AN 20
CIUDADIMUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || D & oo toon. S S RS G OPO Lo SALU S RS .
DIRECCION: - TELEFONO: 5555555 ‘ ; : .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECTA PAGO (asaa/mm/dd): 202729, NOMERD AUTORIZACION. SReERIR
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la 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
CcODIGO NOMBRE No-COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 N 25-14 COLPENSIONES 1 $ 295.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 295.500 $0 $ 295.500
SUBTOTALES: $ 295. $O $ 295.500
[ TOTAL APORTES A SALUD ]
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA . CNEERMEEAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE ATTORIZACKON VALOR STOAEAGR S VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ezl APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0O $0 $ 230.900 $0 $0 $0 $ 230.900 $0 $0 $ 230.900
SUBTOTALES: N o N $ 230.900 $0 s $ 230.900
[ . TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA K EotialES INCAPACIDAD IRP 5 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 $O $0O $9.700 $ 9.700 $0O SO $9.700
SUBTOTALES: - - $ 9.700 $ SO $9.700
| LIQUIDACION DETALLADA APORTES ]
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES alll v SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o PENSIO SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
g r < - —
W =C = - - 0
o IDENTIFICA nPo | suBTIPO | SALARIO |TIPODE 3|2 | B | o G |elwelelx |- | 3|2 Q gl 5| a o) FSP LNDICADORI Q Q CENTRO O
V| oon T NMERE S comzaNTECOTZANTE) BASICO. SALARIO) 8 g £g| = |« FIFFF 322(3(8|8 3] 2 28 E| omn [ o POTRACIH TARIFA | \oopTe | ADMIN || 1BC  (COTIZACION|\peee| apore | ADMIN |o  1BC DE LOORTES| | ADMIN | e APORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Qx| E B SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD 0| ESPECIAL < < TRABAJO o
1 cC [OPEZ  JNDEPENDIE $ 1.846.622 NO 5-14 30 62; $ 295.500 $O $0  Normal $295500EPS037- [30 § $230900 S0 $230.90014-23- B0 $ 13499198 | $9.700 $0 $0 $0 $0 $O $0
13499198 RINCON  NTE OLPENSI| | 1.846. UEVA 1.846.622 POSITIVA | | 1.846.622
ENRIQUE  PRESTACION NES PS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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