PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72295295 || NUMERO PLANILLA: 4494479312  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MIGUEL ANGEL SANTANA VALDES || pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL68C N 18B-24 TELEFONO: 3660172 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/18  NUMERO AUTORIZACION: 9994008061
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 $111.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $111.400 $0 $111.400
SUBTOTALES: $111.400 $0 $111.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SAS 1 $0 $0 $0 $ 87.000 $0 $0 $0 $ 87.000 $0 $0 $87.000
SUBTOTALES: $ 87.000 $0 $0 $87.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne FICA NomBRES \ SiZo5/2/uo<S<o| g2 |20 |=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
SEEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION|\rpec| npopre | ADMIN g IBC DE |ApORTES ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO
1 [cC SANTANA  [NDEPEND $1.160.000 NO | 13 230301- |18 $696.000 $ 111.400 $0 $0 $0 $0  Normal $111.400CCFC55- |18 $696.000  $87.000  $0 $87.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72205205 |VALDES PORVENIR CAJACOPI
IANGEL EPS S.A.S
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72295295 || NUMERO PLANILLA: 4505566134  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MIGUEL ANGEL SANTANA VALDES | | bERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || piAS DE MORA. 37
DIRECCION: _ CLL 68C N 18B - 24 TELEFONO: . 3660172 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/30 NUMERO AUTORIZACION: 9994838773
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4494479312 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2023/04/18
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 $115.000 $0 $0 $0 $0 $5.000 $0 $115.000 $5.000 $120.000
'SUBTOTALES: $115.000 $5.000 $ 120.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. 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
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.A.S 1 $0 $0 $0 $89.900 $0 $3.900 $0 $89.900 $3.900 $0 $93.800
SUBTOTALES: $89.900 $3.900 $0 $93.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES 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 1 $0 $0 $0 $ 34.500 $ 34.500 $1.500 $0 $ 36.000
SUBTOTALES: $ 34.500 $1.500 $0 $ 36.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o '5 FSP [PORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES \ =2 o5/zluo<gl<ol o 9| 3|00l < 39 3} 3 VOLUNTARIOS TOTAL o .. .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CIE: 3 o o 3 ADMIN 9 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oobTe | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE APORTE ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC SANTANA  INDEPEND $1.160.000 NO | 13 A 230301- |18 $696.000 $ 111.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 111.400CCFC55- |18/ $ 696.000 $87.000 $0 $87.00014-11 - 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72205205 |VALDES PORVENIR CAJACOPI ARL SURA
IANGEL EPS S.A.S
2 cC SANTANA  INDEPENDIE $1.414.800 NO | 01 C 230301- |30 $ $226.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 226.400CCFC55- |30 $  $176.900 $0 $176.90014-11- |30 $ 72295295 | $ 34.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72295295 M/I*GLBEE ggﬁm ATO PORVENIR| | 1.414.800 CAJACOPI| | 1.414.800 ARL SURA | | 1.414.800
IANGEL PRESTACION EPS S.A.S
DE
3 cC SANTANA — [NDEPENDIE $1.414.800 NO | 01 R 230301- |12 $718.800 $ 115.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 115.000CCFC55- |12 $ 718.800 $89.900 $0 $89.90014-11- |30 $ 72295295 | $ 34.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72295295 MIGUEL I CONTRATO PORVENIR CAJACOPI ARL SURA 1.414.800
IANGEL PRESTACION EPS S.A.S
DE
2023/06/30 3:23 PM  USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ,//\,\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72295295
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MIGUEL ANGEL SANTANA VALDES
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CLL 68C N 18B - 24 TELEFONO: 3660172
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4505567408 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 16
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/12 NUMERO AUTORIZACION: 9995043113
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 230.600
SUBTOTAL: 1 $ 230.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
901543211 | CCFC55 [CCFC55- CAJACOPI EPS S.A.S 1 $ 180.200
SUBTOTAL: 1 $ 180.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11  14-11 - ARL SURA 1 $ 35.200
SUBTOTAL: 1 $ 35.200
VALOR SIN MORA: $ 437.800
VALOR MORA: $8.200
TOTAL PAGADO: $ 446.000
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