PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

fea

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA OE CIUDADANIA  NOMERO DE IDENTIFICACION: 1123431912
NUMERD PLANILLA: 4500486728  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL: YINORY PAOLA ALONSO BERDUCO | | gp pinnn cOTIZACION OTROS MES juia ARO 2023 PERIODO COTIZACKON SALUD: MES jlia ARG 2023
CIUDADMUNICIPIO BARRANOUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || pias o mORA: .
DIRECCION: CLLE 11INO 2787 TELEFONO: J7T7937 || FECHA PAGO (asaafmmidd): 20230711 NOMERO AUTORIZACION 9905030530
TIFO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA' IADA ACTWVIDAD ECONOMICA: Achitades iaguladorss y faclitadoras d2 13 aet
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION 1
ADMINISTRADORA | — APORTES VOLUNTARIOS I MORA TOTALES |
CB0IE0 NOMBRE | MecHliouEs COTIZACHn EMPLEADOR SOLIDARIDAD SUSSISTENCIA | COTIZACH | FSP APORTES WIORA T ALOR PAGADD
1 30301-PORVENIR | 1 i 3 185! $q 5q $q 3q 5q 5 185, 3q 5 185,
ITALES: 3 185.1 3q 5 185
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA THCAPATIO M PR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
N ENFERMEDAD
COTIZANTES[ NUMERO NUMERO WALOR VALOR
NOMBRE ATOREAGON VALOR | ez acion WALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTD VALOR PAGADD
T | E] 1 X | EL: | § 145 59 sq EL | § 145 3 50 5145,
3145, 3 59 3 1451
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 1]
ADMINISTRADORA | No. COTZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIQUIDACION I TOTALES 1
CO0IE0 T NOMERE | [PAGO A OTROS RIESCOS| PLANILLA VALOR | ‘COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO WALOR PAGALDO
a4 [/=-a SEGUROS OE VIDA COLPATRIA S A | T 3 30 3q 328 2830 3 328,
BUSTOTALES: $ 28,301 30 30 $ 26
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SECURIDAD SOCIAL 1 PARAFISCALES
g e[, PE = e " SALUD ARP 1 ©C SENA | ICBF | ESAP PANEDL|
meo | susmeo El=% I APORTESY | 5|
o [DE o Te| SALARO TIPO DE § HELN 5 E) E 5)e o L UNTARI VALOR| TOTAL CENTRO | rora |2 1mc ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cON BASICO [SALM & 3 VOLUNTARIGE || |
g § Ei BEF JHE § IR S = = ¥ [CONZACION| npes| aponTe | ADMIN ae TRf;MD lpoR ADMIN | o ORTE|PORTE WPORTERPORTE WPORTE
Z|*E
- s e ERBLEEEE | WO E R | EL S1a5000  sd | ¥ EL 34 EL 34
128491912 i 1.180.00d
RESTACHON]
IO S
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

fea

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA OE CIUDADANIA  NOMERO DE IDENTIFICACION: 1123431912
NUMERD PLANILLA: 4508040435  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL: YINORY PAOLA ALONSO BERDUCO | | gp pinnn cOTIZACION OTROS MES agoste ANO 2023 PERIODO COTIZACKON SALUD: MES agosio ANO 2023
CIUDADMUNICIPIO BARRANOUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || pias o mORA: .
DIRECCION: CLLE 11INO 2787 TELEFONO: J7T7937 || FECHA PAGO (asaafmmidd): 20230810 NOMERO AUTORIZACION 990538932
TIFO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA' IADA ACTWVIDAD ECONOMICA: Achitades iaguladorss y faclitadoras d2 13 aet
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION 1
ADMINISTRADORA | — APORTES VOLUNTARIOS I MORA TOTALES |
CB0IE0 NOMBRE | MecHliouEs COTIZACHn EMPLEADOR SOLIDARIDAD SUSSISTENCIA | COTIZACH | FSP APORTES WIORA T ALOR PAGADD
1 30301-PORVENIR | 1 i 3 185! $q 5q $q 3q 5q 5 185, 3q 5 185,
ITALES: 3 185.1 3q 5 185
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA THCAPATIO M PR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
N ENFERMEDAD
COTIZANTES[ NUMERO NUMERO WALOR VALOR
NOMBRE ATOREAGON VALOR | ez acion WALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTD VALOR PAGADD
T | E] 1 X | EL: | § 145 59 sq EL | § 145 3 50 5145,
3145, 3 59 3 1451
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 1]
ADMINISTRADORA | No. COTZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIQUIDACION I TOTALES 1
CO0IE0 T NOMERE | [PAGO A OTROS RIESCOS| PLANILLA VALOR | ‘COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO WALOR PAGALDO
a4 [/=-a SEGUROS OE VIDA COLPATRIA S A | T 3 30 3q 328 2830 3 328,
BUSTOTALES: $ 28,301 30 30 $ 26
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SECURIDAD SOCIAL 1 PARAFISCALES
g e[, PE = e " SALUD ARP 1 ©C SENA | ICBF | ESAP PANEDL|
meo | susmeo El=% I APORTESY | 5|
o [DE o Te| SALARO TIPO DE § HELN 5 E) E 5)e o L UNTARI VALOR| TOTAL CENTRO | rora |2 1mc ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cON BASICO [SALM & 3 VOLUNTARIGE || |
g § Ei BEF JHE § IR S = = ¥ [CONZACION| npes| aponTe | ADMIN ae TRf;MD lpoR ADMIN | o ORTE|PORTE WPORTERPORTE WPORTE
Z|*E
|54 i ERBLEEE | NO § §ssend 30 = S1as00d  sd 51 E] EL EL EL 34
125431913 pEROL i 1.180.000
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