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USUARIO: SOI CC1004360507

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA PATRICIA AARON COVELLI || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA  DEPARTAMENTO: MAGDALENA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: SANTA MARTA  TELEFONO: 4000000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/05 NUMERO AUTORIZACION: 28101212
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 361.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 361.600 $0 $ 361.600
SUBTOTALES: $ 361.600] $0 $ 361.600]
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 $0 $0 $0 $ 282.500) $0 $0 $0 $ 282.500 $0 $0 $ 282.500
SUBTOTALES: $ 282.500) $0 $0 $ 282.500]
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaflES 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 $0 $0 $ 11.800 $ 11.800 $0 $0 $ 11.800
SUBTOTALES: $ 11.800 $0 $0 $ 11.800
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [DENTIFICAI sieres| TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % ﬁ % % OlnBYs%E S| 513 |3 | W | < Q & 5| Q FSP VO'T_Z?\]?I\ER?OS INDICADORl 1AL S VALOR| TOTAL S CENTRO | +57AL 3 IBC toTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S A = zZ = (O] o (@) . (&) . ()
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|Z|S|2R2| £ | x S| > | @ Q > | & N 2
CIEEE FF|F|F|o o S| > ADMIN @ IBC [COTIZACIO TARIFA | \ooRTE | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ pees| aporTE | APMIN 2 IBC DE  |A\pORTES ADMIN |\ 6O RTEIAPORTEIAPORTEIAPORTEIAPORTE
Qx| K S SUBSISTENCIA [SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO o
1 cc AARON INDEPENDIE $ 2.260.000 NO 230201- (30 $ $361.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 361.600EPS005- (30 $§  $282.500 $0 $282.500114-23- 30 $/100436050( $ 11.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1004360507 COVELLL - NI 10 PROTECCI| | 2.260.000 SANITAS | | 2.260.000 POSITIVA | | 2.260.000
PATRICIA |PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
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