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: 1090406334 || \UMERO PLANILLA: 4501716379  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANYILY DAYANA PINEDA PENALOZA | | bER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piaS DE MORA: 12
DIRECCION: CLL23MZ 2 LT VIDELSO LOS PATIOS  TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/20 NUMERO AUTORIZACION: 9994731088
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $ 2.600 $0 $ 185.600 $ 2.600 $ 188.200
'SUBTOTALES: $ 185.600 $ 2.600 $188.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $2.100 $0 $ 145.000 $2.100 $0 $147.100
SUBTOTALES: $ 145.000 $2.100 $0 $147.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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. & $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $100 $0 $6.200
SUBTOTALES: $6.100 $100 $0 $6.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
S 3} O 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC PINEDA  NDEPENDIE $1.160.000 NO 230301- 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- [30 §  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $109040633| $ 6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1090406334 PEIALDZA TS o PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
DAYANA  PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIFICA . CEDULA DE CIUDADANIA 1090406334 | | NyMERO PLANILLA: 4506587062  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANYILY DAYANA PINEDA PENALOZA | | bER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER | | iaS DE MORA: p
DIRECCION: _ CLL23MZ2LT VIDELSO LOS PATIOS  TELEFONO: . 5555555 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/07/05 NUMERO AUTORIZACION: 9994910671
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4501716379 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2023/06/20
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $1.800 $0 $0 $0 $0 $ 100 $0 $1.800 $ 100 $1.900
SUBTOTALES: $1.800 $ 100 $1.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO i VALOR i VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $1.400 $0 $ 100 $0 $ 1.400 $ 100 $0 $1.500
SUBTOTALES: $ 1.400 $ 100 $0 $ 1.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiZalflES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ! NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 100 $ 100 $ 100 $0 $ 200
SUBTOTALES: $ 100 $ 100 $0 $200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l . < 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 POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
NP JFICA NOMBRES . s|Z|lo5|z|ujg<glgo o 9| J |0 0 =| £ 29| o : VOLUNTARIOS TOTAL O .|VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
SIEEE o O 3 ADMIN |g  IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN g IBC |COTIZACION| \eec| apogre | ADMIN g 1BC DE  oorTel ADMIN |\ e ) bORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc PINEDA  INDEPENDIE $ 1.160.000 NO A 230301- |30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $185.600EPS037- |30 $§  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $109040633| $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1090406334 PEIALDZA T o PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
DAYANA  PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cC PINEDA  INDEPENDIE $1.171.200 NO c 230301- |30 $§ $187.400 $0 $0 $0 $0  Normal $187.400EPS037- |30 $  $146.400 $0 $146.40014-23- |30 $109040633| $ 6.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1090406334 FEBALDZA HTE o PORVENIR| | 1.171.200 NUEVA 1.171.200 POSITIVA 1.171.200
DAYANA  PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
3 lcc PINEDA  ~JNDEPENDIE $1.171.200 NO R 230301- |0| $11.200 _ $1.800 $0 $0 $0 $0  Normal  $1.800EPS037- |0| $11.200 $ 1.400 $0  $1.40014-23- 0| $11.200109040633| $ 100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1090406334 PENALOZA NTE PORVENIR NUEVA POSITIVA
DAYANA  PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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