PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOI | = Bancoomeva
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQO DE IDENTIFICACION: 1120491912 : : :
: _ NUMERO PLANILLA: 4500271934 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YINDRY PAQGLA ALONSO BERDUGQ || prRiopo cOTIZACION OTROS MES mayo ANO 2023 PERIODQ COTIZACION SALUD: MES mayo ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || pias DE MORA. 0
DIRECCION: CLLE113NO 2787 TELEFONC: 3777937 || FECHA PAGO (azaa/mmidd): 2023/05/18 NUMERG AUTORIZACION: 9004376688
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
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 e CELNZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADC
530301 b30301-PORVENIR 1 S 86.700 50 $0 30 50 50 $0 € 86.700 $0 % 86.700
SUBTOTALES: $ 86.700| | $ 86.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR :
ADMINISTRADORA i oot oyl LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERQ NUMERQ - VALOR : VALOR
cODIGO NOMBRE ATTORIZACEN VALOR TR EZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION SEESE COTIZACION o APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
FPS002 FPS002-SALUD TOTAL 1 %0 $0 50 $ 67.700 50 $0 50 $ 67.700 $0 50 $67.700
SUBTOTALES: $ 67.700| $ 0 | $67.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA i e alE INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERQ AUTORIZACION VALOR PAGO A OTRQOS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S A, 1 50 50 $0 $ 13200 % 13.200 $0 50 $13.200
EUBTOTALES: $ 13.200| $0 $0 $13.200
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof _ < PENSION E : SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
= =
o IDENTIFICA NOMERES TIPO SUBTIPO | SALARIO JTIPD DE g § EE ] E H & % % % % E = g L % "-a? % vl [ E FSP Wiﬁ?ﬂ?’lilsﬂs ' INDlCﬁ.DCIR! E E CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO [SALARIO|Z|S E 2| Elx|FFFFlol=|>|@| o O 15| £ |2|2]|%| apmIN 91 1Bc |omzacian : - TARIFA A"';%T;.:‘E apmiN [ 1B |coTizacion :‘;ﬁg AT;,%T;.:.‘E apDMiN [S]  IBC DE AL%E::E - ADMIN AL%E,::E AL%"%':E AL%TF#E.AL%%!—&L%T;%E
z E e e 1= SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJC =
T EC BLONSO  [NDEPENDIE $ 1.160.000 NO |17 | 30 D30301- (14 $541.334] § 86.700 50 TR -y ) S0 Normal S 86 700EPS002- |14] § 541334 S 67.700 $0 §67.70004-4- 14| § 541.334]112949191|3 13.200 g0 30 %0 50 50 50
1129491912 YINDRY Eimam PORVENIR ALUD EGUROS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

2023/05/20 11:15 USUARIO: SOI CNJIMENEZ

, Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1129491912 : : ;
) ) NUMERO PLANILLA: 4500296902 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YINDRY PAGLA ALONSO BERDUGQ || prRiopo cOTIZACION OTROS MES junio ARO 2023 PERIODQ COTIZACION SALUD: MES junioc ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || pias DE MORA. p
DIRECCION: CLLE113NO 27 87 TELEFONO: 3777937 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 023/05/23 NUMERO AUTORIZACION: 9904397318
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 NOMERE Ha G T ZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
530301 530301-PORVENIR 1 $ 185.600 30 $d 30 3 0 $0 $4d S 185.600 30 $ 185.600
SUBTOTALES: § 185.600| | $ 185.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA i il ooty LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERQ NUMERQO i VALOR i VALOR
cODIGO NOMBRE ATORIZACIEN VALOR ST REPACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION fipsid COTIZACION AOREE APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $a $a %0 % 145.000 30 $0 30 % 145.000 %0 30 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $ 0 | $ 145.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA v aleE INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERQ AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 H4-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $d $0 30 $ 28300 $ 28.300 50 30 § 28.300
EUBTOTALES: $ 28.300| s 0 30 $ 28.300
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof _ < PENSION 5 : SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
= =
Mo IDENTIFICA NOMERES TIEO SUBTIFO | SALARIO |TIFO DE g ﬁ EE (] E H & % % % % E = = (I} % "a:' % - [T} E FSP i Vﬂtﬁ?ﬁ'lilsﬂs IND!C#DDRI E‘ E‘ CENTRO B IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|Z|Z E 2 E|z|FFFFIol = | = | @ 212 5| 2 A2 | 2| apmiN 91 1Bc |omzacién : : TARIFA A;%T;.:‘E apMmiN || 1B |coTizacion :‘;ﬁg AL%T;.::E apmiN [S]  IBC DE AL%E::E - ADMIN AL%E,::E AL%"%':E ﬁL%Tﬁq#EﬂL%TﬁA%EmL%T;%E
z E e e 1= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJC =
R T BLONSO  |NDEPENDIE 5 1.160.000 NG | 01 530301- |30 o s 185.600 %0 50 sd S0 Normal § 185. PS002- ol 4§ 145.000 S0 $ 145.00004-4- | 4112949101| 3 28.300 T 0 30 50 30 s0 50
1129491912 |YINDRY Eimam PORVENIR| | 1.180.000 ALUD 1.160.000 EGUROS| | 1.160.000
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