PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE I DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 93372316 || NOMERO PLANILLA: 4498190872  TIPO DE PLANILLA \-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAMIRO ANDRADE POLANCO | | pERIODO COTIZACION OTR ME: AR 2023 PERIODO GOTIZAGION SALUD ME: AR 202
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE  DEPARTAMENTO! TOLIMA DiASI%EOM%CI)?AI: CION OTROS S mayo ANO 0 g 10DO COTIZACION SALU S mayo ANO 023
DIRECCION: MANZNA 7 CASA 7 6 ETAPA B/JORDAN  TELEFONO: 2671107 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/06  NUMERO AUTORIZACION 9994579527
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Educacion media académica.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
( TOTAL APORTES A PENSION ]
[ ADMINISTRADORA ] i [ APORTES VOLUNTARIOS [ S| [ MORA TOTALES |
CODIGO NOMBRE | No. COTIZANTES ‘ COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES [ MORA VALOR PAGADO
5-14 5-14 COLPENSIONES [ 1 [ $ 257.20 SO $ 0] $q $q B $ 0 $257.200 $ 0| § 257.20
[SUBTOTALES: $257.20 50 $ 257201
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO 5 VALOR 5 VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 [ 5 [ s [ $ §200.900 $0) S0 S0 $0) $ §200.90
|SUBTOTALES: $0| $ 0 $ 200.90¢
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA [ No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP [ SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION TOTALES |
CODIGO [ NOMBRE | . NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA [ VALOR [ COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
[14-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. [ 1 [ [ $0 sq [ $0] $8.400 $8. $0 $8.40
[SUBTOTALES: $ 8. $q $0q $ 8.401
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR ]
ADMINISTRADORA | TOTALES |
CODIGO [ NOMBRE | No. COTIZANTES APORTES [ MORA [ VALOR PAGADO
[cCF48 [cCF48-CONFATOLIMA 1 $ 32.200) $ 0] $ 32.20
|SUBTOTALES: $ 32.20/ 50 $32.20
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
Ne [PENTIFICA N OMBRES | o TP el oo PO | SALARIO | TIPO DE é 2 & fo CBLsS & |63 8|85 ¢ |26t 8 Fsp VOLUNTARIDS | NOICADOR TOTAL g VALOR| TOTAL g CENTRO | rorarL 8 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION [COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO (SALARIO S 212 |z =13 = 5 2|
EHE 212|a2|6 s g s ADMIN |g| 1BC  [cOTIZACIO TARIFA | \oore | ADMIN | 1BC  [COTIZACION| oo apdRre | ADMIN |g|  1BC DE | borTEl ADMIN |\ 00 R TEIAPORTEAPORTEIAPORTEIAPORTE
3l E 3 SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 5| 15 TRABAJO 9
(- ANDRADE JNDEPENDIE 57.607.00 NG 514 30 §$257.20] s $ 5 $ Norma| $ 257.200EPS037- 3 5 $200000  $0 S200.0014-23- |30 93372316 | § 8.40030 ICCF48-__|$ 32.200) 5 s B $
3372316 OO N rRATO OLPENSI| | 1.607.000 INUEVA 1.607.000 POSITIVA | | 1.607.000 1.607.000CONFATO
PRESTACION NES EPS ICOMPANI ILIMA
b A DE
[SERVICIOS ISEGUROS
SA
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