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SOPORTE DE PAGO GENERAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 59678411 NUMERO PLANILLA: 4512870736 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA PATRICIA ORTIZ SANCHEZ | | PERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CALlI DEPARTAMENTO: VALLE || DIAS DE MORA: 8
DIRECCION: CALLE 37 # 40A-25 TELEFONO: 1111111 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/11 NUMERO AUTORIZACION: 9995413123
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 No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE 0 EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $274.500 $C $( $d $d $2.500 $ 0 $ 274.500 $2.50( $ 277.000
SUBTOTALES: $274.500 $2.50( $ 277.00
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
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $q $q $( $214.400 $q $2.000 $q $214.40( $2.000 $0 $216.400
SUBTOTALES: $ 214.40( $2.00( $0 $ 216.40
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0 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 $C $d $ 4 $41.800 $ 41.80( $ 400 $ 4 $42.200
SUBTOTALES: $ 41.80( $ 400 $ $ 42.20
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
glo < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g 5 g O FjWuaox o = z = L g O |a = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO é
Ne 5N | NOMBRES A %05z uo<8g ¢ 2| Z1 8| ol 2| £z 9 & o} . VOLUNTARIOS TOTAL & -\ VALOR TOTAL o TOTALy|  IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | x > = <l > =
CEEE FlF|Fl=lo] > n| 0o 30> ADMIN ) IBC | COTIZACION TARIFA |\ oorTe| ADMIN 9 IBC | COTIZACION ,oned aporTe| ADMIN 2 IBC DE | APORTIS ADMIN | \oo=T! APORT| APORT APORT APORT
9% xx 3 SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADQ ESPECIAL 3 3 TRABAJCQ 0
1 |cc ORTZ ~ [NDEPENDIE $1.715.200 NO 230201- | 3( $274.50( $ $ $ $ Normé $274.50( EPS017- | 3 i $ 214.40( $| $214.40] 14-23- 3 59678411 $41.80 $ $ $ $ $ $
59678411  SARCHEZ T eATO PROTECC| | 1.715.20 FAMISANA | 1.715.20 POSITIVA 1.715.20
PATRICIA  |PRESTACION| ON R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
Revisado por: Hepzy Ospina — Supervisora TOTAL $ 535.600
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