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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: 72228736 NUMERO PLANILLA: 4517343998  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEONARDO JOSE SURMAY RAMIREZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO DIAS DE MORA: 34
DIRECCION: _ CALLE 31#2389 TELEFONO: . 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/13 NUMERO AUTORIZACION: 9995816047
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \(MERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4516398314 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA 2023/09/07
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 68.000 $0 $0 $0 $0 $2.600 $0 $ 68.000 $2.600 $ 70.600
'SUBTOTALES: $ 68.000 $2.600 $ 70.600
( 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
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.A.S 1 $0 $0 $0 $53.100 $0 $2.100 $0 $53.100 $2.100 $0 $55.200
'SUBTOTALES: $53.100 $2.100 $0 $55.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. il $0 $0 $0 $10.400 $10.400 $ 400 $0 $10.800
'SUBTOTALES: $10.400 $ 400 $0 $10.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO §
No CION . |NOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE i "' |o )\ ARio| 2 Zo5|lz|ulo<g|<l0| v |9 | S| Q| 0| = < > 0| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL o ~.|VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIEILg|E|x|FIFFIFO > | > |® | 0| =3 > |<| > | = | ADMIN |p IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
2E W 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTEAPORTE/APORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 [cC Eﬁ&?ﬂ@z II\II\ITDEEPENDlE $1.160.000 NO | 12|30 A 231001- [19] $734.667 $ 117.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 117.600CCFC55- |19 $ 734.667 $91.900 $0 $91.90014-23- 19 $ 734.667 72228736 |$ 17.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72228736 0 ARDO CONTRATO COLFOND CAJACOPI POSITIVA
JOSE PRESTACION OoS EPS S.A.S COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cC ;/LimARAEYZ K‘\JTDEEPENDE $ 1.160.000 NO | 01 |30 C 231001- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CCFC55- [30 $  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $ 72228736 | $ 28.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
7222
8736 I NARDO ICONTRATO COLFOND 1.160.000 CAJACOPI 1.160.000 POSITIVA 1.160.000
JOSE PRESTACION oS EPS S.A.S COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cc EXE?@Z :\rI\ITDEEPENDlE $ 1.160.000 NO | 01 |30 R 231001- [11] $425.333 $68.000 $0 $0 $0 $0 Normal $68.000CCFC55- |[11 $425.333 $53.100 $0 $53.10014-23- 11 $ 425.333 72228736 |$ 10.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72228736 | RDO CONTRATO COLFOND CAJACOPI POSITIVA
JOSE PRESTACION oS EPS S.A.S COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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