PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO// COMPROBANTE DE PAGO BBVA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 26693520
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AIDA MATILDE BARRIOS FLOREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CRA 45 # 79 - 158 TELEFONO: 3589396

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

I-INDEPENDIENTE
Educacién media técnica y de
001 - 001

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7893932201 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 13
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/19 NUMERO AUTORIZACION: 170006189
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST /|.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
901037916 | MINOO1 MINOO1-ADRES 1 $1.994.400
SUBTOTAL: 1 $1.994.400
VALOR SIN MORA: $ 1.966.400
VALOR MORA: $ 28.000
TOTAL PAGADO: $ 1.994.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 26693520 || NUMERO PLANILLA: 7893932201  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AIDA MATILDE BARRIOS FLOREZ || pER|0po COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || 5iaS DE MORA- 13
DIRECCION: CRA45#79-158 TELEFONO: 3589396 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/19  NUMERO AUTORIZACION: 170006189
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacion media técnica y de formacion laboral.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - 001
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ 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
MINOO1 MINOO1-ADRES 1 $0 $0 $0 $ 1.966.400 $0 $ 28.000 $0 $ 1.966.400 $ 28.000 $0 $ 1.994.400
[SUBTOTALES: $ 1.966.400 $ 28.000 $0 $ 1.994.400
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP PYORTES INDICADOR S S CENTRO é
No " 56N |INOMBRES(COTIZANTECOTIZANTE| i & S5 o an0lS|Z| 05| 2 |[Wagg<0l 4|2 218 o0 |=| & 29 & 3] COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIsieal £ FIElFFlol > | 3|2 |o | 213 S |3 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
Qg uZ 9 APORTE ) ADRES | APORTE 9 APORTE:S APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Sl ®F =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 CcC BARRIOS  INDEPEND PENS VEJ $ NO 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINOO1- 30 $ $1.966.400 $ 0% 1.966.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
26693520 /FMLS/L?EZ ACT 18.662.760 ADRES 15.731.09
MATILDE 2
2023/10/03 2:36 PM USUARIO: SOI CC26693520 PAGINA 1 DE 1
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