PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO’ | s Bancoomeva
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE E DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAYANA CAMPO SOTO : e - ' . -
PERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: CALl DEPARTAMENTO: VMIE || et serais A 2 -
DIgECUIN: YIREANLE TELEFUNG: | 1111111 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/09  NUMERO AUTORIZACION: 9992510186
TIPC APORTANTE: 0Z-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE || N(jMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4473900549 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2022/11/21
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
CODIGO NOMBRE No: T ZANIES CaflEACEN EMPLEADCR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADQ
930301 P30301-PORVENIR 1 § 50.000) 50 50 50 50 50 50 § 50.000 50 $ 50.000
SUBTOTALES: $ 50.000| sqf $ 50.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR :
ADMINISTRADORA i S CEnETar LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERQ NUMERQ : VALOR : VALOR
cODIGO NOMBRE ATTORIEACION VALOR Pl ol VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION R COTIZACION ADREE APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC18 FSSC18 - EMSSANAR S.AS. 1 $0 $0 $0 $ 39.000 50 50 50 $ 39.000 $0 50 $ 39.000
SUBTOTALES: $ 39.000| $ 0 | $ 39.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA T T i INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERQ AUTQRIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS S.A. 1 $0 50 $0 $ 3.200 $ 3.200 50 50 $ 3.200
SUBTOTALES: $ 3.200] 50 50 $ 3.200
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION : . SALUD ARP CCF SENA | ICEBF | ESAP |MINEDU
= =
No IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % ﬁ E% ] E Fal & % % % % E Z E Ly % ‘&:‘ % I~ il E FSP i Vﬂtﬂ?d?’li?ﬂs INDiCADURI E E CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|Z |3 E E I A o (15 e R - s 913| = |2| 82| apmIN S 1B |comzacian : : TARIFA A;%T;‘:_E AapMiN || 1BC  |[coTizacion :‘E'é%g A;DDT;TI‘_E ADMIN |S] 1BC DE AL?:EII'_E 2 ADMIN AL%E‘II'_E ATP%?"IEE ﬂLDDT;#EAL%E%EmL%T;%E
E E o f = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = E TRABAJO a
T CAMPG  |NDEPENDIE $ 1.000.000 NO 30 A D30301- |80 H § 160.000 50 sd $d $0  MNormal $ 160.000ESSC18- [0| § § 125.000 50 §12500004-23- 0| H100623547(% 10.500 50 50 50 $0 50 50
a2 E ool AP oL EO PORVENIR| | 1.000.000 FMSSANA | | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000
FRESTACION R S.AS. COMPANI
DE
EERWVICIOS
B [C Fmﬂc NDEPENDIE § 1.312.000 NO 30 C 230301- H $210.000 50 50 50 30 Normal $ 210.000ESSC18- B H $164.000 $0 $164. | #100623547|§ 13.700 50 $0 §0 $0 $0 $0
1000235474ECt. B PORVENIR| | 1.312.000 EMSSANA | | 1.312.000 1.312.000
FRESTACION R S.AS
[iE
SERWVICIOS
e a0 [WEPERDIE $ 1.312.000 NO 30 R 030301- |0 § 312.0000 3§ 50.000 50 50 50 §$0  MNorma| $50.000ESSCi8- |0| $312.0000  § 39.000 50 §30 0| § 312.000100623547| § 3.200 50 50 50 50 50 50
1006235474
po PORVENIR EMSSANA
EREETACIGM R S.AS.
E
SERVICIOS

202212/09 11:42

USUARIO: 301 ASOTO

TOTAL

$ 92.200
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ENeRE A EIECTIVU LIUA.
NIT.030.131.993-1
Calle 96 No. 12-55 Hogotd
OROEN DE SERVICID
o 0S: 9310107192 DV: b34bJ4

Cajero: ANSOHIID |

Cliente beneficiario:
10263 PILA REGANDO

Fecha: 09/12/2022 11:39:58

PS Recaudador:
409660 VARIEDADES LEYDY LOOK

Cantidad cupones: |
|dentificacion: 1006235474
Nonbre: DAVANA
Apellido 1: CAHPD
ﬁqellldu 2! 5070
1\P0 DOCUNENTO:  CEDULA DE CIUDADAKIA
TELEFOND: 3152765079

-~ (odigo Planilla: 4475997213
. Periodo Pago: 2022112
» VYalor Conision: |
 Valor [va Conision: 0
" Referenc1a Valor
1006235474 $92.200,00
Valer recibido: 992.200,00
EEECT]VO

Forna de paao:

Aolica condiciones particulares con el
cliente beneflclarlo

Conserve_este recibo, es el uplco
soporte valido para atender cualquler
reclanacion.

Con 1a sulicitud y aceptacion Ce nl
parte, e la prestacion de este
seruicio, entiendase que nanifiestd
serbalnente i autorizacion pard el
trataniento de los datos personales qQue
Joluntarianente he entregado 3 Ffectivo
tda., Estos datos pueden Ser utilizados
unica y exclusivanente para 1a
restacion del servicio conven1do.
Einea de servicio al cliente: (1)
510101
servicioalclientedefecty.con.co
uuu . efecty.con.co
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