PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72282544 || NUMERO PLANILLA: 4502181789  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HAMMED ADOLFO FLOREZ ARIZA FLOREZ ARIZA | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CALLE 84 21C 38  TELEFONO: 3482229 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/02 NUMERO AUTORIZACION: 9994519046
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 2-2

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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $83.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $83.200 $0 $83.200
[SUBTOTALES: $83.200 $0 $83.200

[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 65.000 $0 $0 $0 $ 65.000 $0 $0 $ 65.000
[SUBTOTALES: $ 65.000 $0 $0 $ 65.000

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $0 $0 $0 $2.800 $2.800 $0 $0 $2.800
[SUBTOTALES: $2.800 $0 $0 $2.800

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIEE olF|lWwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FsP pPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 O ’ VOLUNTARIOS TOTAL 8] -\ VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ 2 > |1 > | = -
5|2 hg O o = ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA | \borTE | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE APORTEIX ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 C FLOREZ  INDEPENDIE $1.200.000 NO | 18 25-14 13/ $520.000  $83.200 $0 $0 $0 $0 Normal ~ $83.200NUEVA  [13| $520.000 $ 65.000 $0 $65.00014-4- 13| $520.000 72282544 | $ 2.800 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
72282544 1 ED  CONTRATO COLPENSI EPS CM SEGUROS
ADOLFO  PRESTACION ONES DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS A 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: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72282544 || NUMERO PLANILLA: 4513476047  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HAMMED ADOLFO FLOREZ ARIZA FLOREZ ARIZA | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 2
DIRECCION: CALLE 84 21C 38  TELEFONO: 3482229 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/16 NUMERO AUTORIZACION: 9995473829
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 2-2
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $192.000 $0 $0 $0 $0 $7.500 $0 $192.000 $ 7.500 $199.500
SUBTOTALES: $192.000 $ 7.500 $199.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 150.000 $0 $5.800 $0 $ 150.000 $5.800 $0 $ 155.800
SUBTOTALES: $ 150.000 $5.800 $0 $ 155.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $0 $0 $0 $ 6.300 $6.300 $ 300 $0 $ 6.600
SUBTOTALES: $6.300 $ 300 $0 $ 6.600
( 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 6 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES ; SiZo5/2/uo<c<o| g2 |2 |d|a|=| < |39 & 3] : VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC FLOREZ  NDEPENDIE $ 1.200.000 NO 25-14 30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0  Normal $192.000NUEVA 30 $ $150000  $0 $150.00014-4- 30 $§ 72282544 | $6.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72282544 1 ED  CONTRATO COLPENSI| | 1.200.000 EPS CM 1.200.000 SEGUROS| | 1.200.000
IADOLFO PRESTACION ONES DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS A 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: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72282544 || NUMERO PLANILLA: 4507334133 TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HAMMED ADOLFO FLOREZ ARIZA FLOREZ ARIZA | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 51
DIRECCION: _ CALLE 84 21C 38 TELEFONO: . 3482229 || FECHA PAGO (aaaa/mmy/dd): 2023/08/03 NUMERO AUTORIZACION: 9995283688
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: y I-INDEPENDIENTE | | N (yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4502181789  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2023/06/02
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 2-2
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $108.800 $0 $0 $0 $0 $ 6.400 $0 $ 108.800 $ 6.400 $ 115.200
SUBTOTALES: $ 108.800 $ 6.400 $ 115.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 85.000 $0 $5.000 $0 $ 85.000 $ 5.000 $0 $90.000
SUBTOTALES: $ 85.000 $5.000 $0 $90.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $0 $0 $0 $ 3.500 $ 3.500 $ 300 $0 $ 3.800
SUBTOTALES: $ 3.500 $ 300 $0 $ 3.800
( 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 % § E % O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES \ SiZo5/2/uo<c<o| g2 |2 |d|a|=| < |39 & 3] ' VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC FLOREZ  NDEPENDIE $ 1.200.000 NO | 18 A 25-14 13 $520.000  $ 83.200 $0 $0 $0 $0  Normal $83.200NUEVA |13 $520.000  $65.000  $0 $65.00014-4- 13 $ 520.000] 72282544 | $ 2.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72282544 1 ED  CONTRATO COLPENSI EPS CM SEGUROS
IADOLFO  |PRESTACION ONES DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS A S.A.
2 cC FLOREZ  INDEENDIE $1.200.000 NO | 01 c 25-14 30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0  Normal $192.000NUEVA |30 $ $150000  $0 $150.00014-4- 30 § 72282544 | $6.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72282544 pREZA - NTE COLPENSI| | 1.200.000 EPS CM 1.200.000 SEGUROS | | 1.200.000
IADOLFO  |PRESTACION ONES DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS A S.A.
3 cc FLOREZ  INDEPENDIE $1.200.000 NO | 01 R 25-14 17/ $680.000 $ 108.800 $0 $0 $0 $0  Normal $108.800NUEVA [17 $680.000  $85.000  $0 $ 85.00014-4- 17 $680.000 72282544 | $ 3.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72282544 PRIZA - NTE COLPENSI EPS CM SEGUROS
ADOLFO  |PRESTACION ONES DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS A S.A.
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