PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

LY, ° ach .|
S &0z SOPORTE DE PAGO GENERAL A
: '%— Bancoomeva
I DATOS GENERALES DEL APORTANTE i | 'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARLY CECILIA LOPEZ VIELLAR 4 : E
PERIODO COTIZACION OTROS MES ARIO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES acosto ANO 2023
CIUDADIMUNICIPIO: BARRANQUILLA - DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. HeosTe p
DIRECCION: CALLE 60 #13D- 53 SOLEDAD TELEFONO: 3333333 ; . -
FECHA PAGO al fdd): 2023/09/M NUMERO AUTORIZACION: 95994649043
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE VSRR J
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): MO
TOTAL APORTES A PENSION ]
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE o COTICANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION Fsp APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 185,600 $0 50 50 50 $ 1.800 $0 $ 185,600 $ 1.800 $ 187.400
!EIJETDTALES: % 185. £ 1.800 s 1l7.4l}q
TOTAL APORTES A SALUD 0
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i B REMEnAR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES |  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE P el g VALOR PR T VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AR COTIZACION ABRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPSSAS 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $ 1.400 $0 $ 145,000 $1.400 50 $ 146.400
SUBTOTALES: $145.0 $1.400 $0 $ 146.400
. g 1. o} o
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES t
o ADMINISTRADORA No. COTIZANTES koo INCAPACIDADIRP ______SALDO AFAVOR LIQUIDACION o _TOTALES S
CéDIGG NOMBRE : NUMERO AUTDRiZACIéN VALOR 1F’AGO A OTROS RIESGOS PLAMNILLA VALOR CDT[ZA.CIE}N APDRTE_E MORA _ DESCUENTO VaALOR PAGADC |
144 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S A. 1 S0 $0 $0 $6.100 $6.100 $ 100 $0 $ 6.200
SUBTOTALES: $6.100 $100 $0 $ 6.200
LIQUIDACION DETALLADA APORTES 1
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES al ]l v SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool .« PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
W=k = - = (o)
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE (B 12| E% | o |ff|uwaegi e | = |2 | 2 |w| < ol ke FSP bumcnnoﬁ Q CENTRO o
N[ cion  [NOMBRES comzanTecoTIZANTE BASICO [saLaRio|3 3| 3| 2 | 2 [EEBE8 2| % |4 | 8|23 £ 2 S|E| aown [ B fommacin TARIFA | OTAL | apmiIN S| Bc |coTizACION A os| APonTe | ADMIN [of 1BC pe: pEAIe BE | g [TOLAC | EGHA LIOUN. L IO e e |
Qx| xE = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD ESPECIAL = S TRABAJO a
i cc LOPEZ E’ﬁﬁﬁﬁf‘é $ 1.160.000 NO 230301- 30 $ 5185600 $0 0 50 Normal $ 185600CCFCE5- 130 §  $145.000 S0 $ 14500014-4- 30 $ 26226514 | $6.100 $0 $0 50 50 50 S0
peazesia; MELLARY (MIE PORVENIR| | 1.160.000 CAJACOPI| | 1.160.000 SEGUROS | | 1.160.000
CECILIA RESTACION EPS SAS DE VIDA
DE COLPATRI
FERVK:IOS A S.A.
I ]
TOTAL $ 340.000




