PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 84451867 || NUMERO PLANILLA: 4491466562  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ZAMIR DAVID GONZALEZ JIMENEZ GONZALEZ JIMENEZ || bEpR|0po COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 26 19B 79  TELEFONO: 4222828 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/03 NUMERO AUTORIZACION: 9994153110
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 295.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 295.500 $0 $ 295.500
[SUBTOTALES: $ 295.500 $0 $295.500

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0Q $0Q $0Q $ 230.900 $0Q $0 $0 $ 230.900 $0 $0 $ 230.900
SUBTOTALES: $ 230.900 $0 $0 $ 230.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $Q $0 $0 $9.700 $9.700 $0 $Q $9.700
SUBTOTALES: $9.700 $0 $Q $9.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPoDE|B| 2| B8 | o | - wlulalale| o | = |z | 2wl <! o lol k| a 5 FSP ["ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
Ne 5N |[NOMBRES A sZ/05/z/uogg<g g 2| F|0|a =] £ |29« O : VOLUNTARIOS TOTAL O | VALOR| TOTAL 8} TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO Z x|FFFFO > > @ Q > | > | & |
SHEE O O - ADMIN |5 IBC  |COTIZACION TARIFA | \porTE | ADMIN || IBC  |COTIZACION \pprq| aporTe | ADMIN 1@ IBC DE APORTE ADMIN |\ 50 S TEAPORTE APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 fcc GONZALEZ INDEPENDIE $1.846.621 NO 230301- [30 $ $295500 $0 $0 $0 $0  Normal $295.500EPS005- [30 $  $230.900 $0 $230.90014-11-  [30 $ 84451867 | $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
84451867 PIENEZ NI Ao PORVENIR| | 1.846.621 SANITAS | | 1.846.621 ARL SURA | | 1.846.621
DAVID PRESTACION S.A.
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Gliente beneficiario:
110263 PILA RECAUDO

Fecha: 03/05/2023 09:40:04

PS Recaudador.
903925 EXPRESS EFECTV SANTA CATAL INA

Gantidad cupones: ]

[dentificacion: 04451867
Nonbre:

Apellido [:
Apellido 2:

TIP0 DOCUKENTO
[ELEFOND:
fodigo Planilla:

B Periodo Fago:

B Valor Conision:
Yalor [va Gomision
Referencia

8445 10b/

Ualor recibido:
Forna de pago:
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- cliente benericlarid
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