q Df PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES fe
- COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIFO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG DE IDENTIFICAGION: 10128127
NOMERE O RAZON SOCIAL: JHON MARK) ARIAS CRIOLLG
| CIUDADMUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
| DIRECCHON: CALLE 62 NO. 6-72 TELEFONO: 3268544
TIPG APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1-INDEPENDIENTE
TPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de anquitectura e
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - ALCALDIA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {(REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA 4508470332 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: - agoste
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 20723 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA; 0
FECHA PAGO {aaasimm/dd): 2023/08/29 NUMERO AUTORIZACION: 9005566068

NOVEDADES

ING [RETITDE'TAE%TDP}TAP%COR%VSP%VST%SLN

COM}IGEILMAIVAC[AMP}VCT{IRP

LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
| coTizANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA -
| __NIT cODIGO | NOMBRE - . & =
500336004 | 2514 | 2514 COLPENSIONES | | 1 $320.000
SUBTOTAL: 1 | s320000
1 e P = T e Namae §
[ SALUD
= ADMINISTRADORA |
NIT | CODIGO | NOMBRE
900156264 | EPS037 | EPSU37-NUEVA EPS 1 § 250,000
SUBTOTAL: i $ 250.000
| VALOR SIN MORA: $ 570.000
| VALOR MORA: $0
. TOTAL PAGADO: | $ 570.000
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 891480030 2] ALCALDIA DE PEREIRA MUNICIPIO DE A - 200 O MAS COTIZANTES VIVIENDA Cr718-55 PEREIRA-RISARALDA 3248148 No
PEREIRA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 97006696 9454667344 Y 2023/09/08 2023/08/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $993,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |1088292213 |ARANGO MARTINEZ 0 S0 S0 0 S0 S0 0 0 S0 14-25 30 $1,878,400 $130,800 © $0 $0
CATHERINE
2 |cc |10128127 ARIAS CRIOLLO 0 S0 $0 0 S0 S0 0 $0 S0 14-25 30 $1,878,400 $130,800 © S0 S0
JHON MARIO
3 |cc |10143756 CADENA VALENCIA 0 S0 $0 0 S0 S0 0 0 S0 14-25 30 $1,217,200 $84,800| 0 $0 $0
MARIO
4 |cc [1088303250  [GARCIA CASTANO 0 S0 S0 0 S0 S0 0 $0 S0 14-25 30 $1,217,200 $84,800| 0 S0 S0
JOHN ALEJANDRO
5 |cc |10007331 MORALES 0 S0 S0 0 S0 S0 0 0 S0 14-25 30 $1,878,400 $130,800( 0 $0 $0
ARISTIZABAL JULIO
CESAR
6 |cc |42128417 PAYAN BUITRAGO 0 S0 $0 0 S0 S0 0 $0 50 14-25 30 $1,878,400 $130,800 0 S0 S0
ZAHIRA JOHANA
7 |cC |1088254706  [QUINTERO 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 14-25 30 $1,217,200 $84,800| 0 $0 $0
GUTIERREZ DIANA
PATRICIA
8 |cc |75070976 SILVA MURILLO LUIS 0 S0 $0 0 S0 S0 0 $0 S0 14-25 30 $1,217,200 $84,800| 0 $0 $0
EDUARDO
9 |cc |7551719 VARGAS ESPITIA 0 S0 $0 0 S0 S0 0 $0 S0 14-25 30 $1,878,400 $130,800 0 S0 $0
EDGAR ROBINSON
Total Afiliados( 9) $0 $0 $0 $0 $0 50 $14,260,800 $993,200 50 50
RESUMEN DE PAGO
CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $993,200 $0 $0 $993,200
COLMENA 14-25 800,226,175 3 O) $993,200 $0 $0 $993,200
9 $993,200 S0 S0 $993,200
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