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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:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

) ) . CEDULA DE CIUDADANIA 79632681 || N(MERO PLANILLA: 4495974937  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR AUGUSTO SANCHEZ ALVAREZ || bER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || biaS DE MORA. 5
DIRECCION: . CRAZ25AN 1A 15 TELEFONO: . 9027932 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/26  NUMERO AUTORIZACION: 9994080313
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4494442141  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2023/04/13
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $1.200 $0 $0 $0 $0 $ 100 $0 $1.200 $ 100 $1.300
'SUBTOTALES: $1.200 $ 100 $1.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $1.000 $0 $ 100 $0 $1.000 $100 $0 $1.100
SUBTOTALES: $1.000 $100 $0 $1.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $0 $0 $0 $ 200 $ 200 $ 100 $0 $ 300
SUBTOTALES: $ 200 $ 100 $0 $ 300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 1 $ 100 $ 100 $ 200
SUBTOTALES: $ 100 $100 $200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N - NOMBRES A S Z/o5lz|wogggolvw o | F 0o =| T 29|« 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SIHEE o o 3 ADMIN 7 IBC  COTIZACION TARIFA | \oobTe | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc SANCHEZ ~ INDEPENDIE $1.580.000 NO A 01-30 230201- |30 $ $204.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 204.800EPS005- |30 $  $160.000 $0 $160.00014-4- 30 $ 79632681 | $ 31.20030 $CCF21- $7.700 $0 $0 $0 $0
79632681 ALVAREZ N Ao PROTECCI| | 1.280.000 SANITAS 1.280.000 SEGUROS | | 1.280.000 1.280.000CAFAM
AUGUSTO  PRESTACION ON S.A. DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS A S.A.
2 cC SANCHEZ |NDEPENDIE $ 1.580.000 NO C|01-30) 230201- |30 $ $206.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 206.000EPS005- 30 $  $161.000 $0 $161.00014-4- 30 $ 79632681 | $ 31.40030 $CCF21- $7.800 $0 $0 $0 $0
79632681 éLE‘gﬁF;EZ gg‘,ﬂm ATO PROTECCI| | 1.287.422 SANITAS 1.287.422 SEGUROS | | 1.287.422 1.287.422CAFAM
IAUGUSTO PRESTACION ON S.A. DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS A S.A.
3 cC SANCHEZ  INDEPENDIE $1.580.000 NO R|01-30) 230201- |0| $7.422  $1.200 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 1.200EPS005- |0| $7.422 $1.000 $0  $1.00014-4- 0| $7.422 79632681 | $2000| $7.422CCF21- $ 100 $0 $0 $0 $0
79632681 ALVAREZ NI Ao PROTECCI SANITAS SEGUROS CAFAM
IAUGUSTO  |PRESTACION ON S.A. DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS A S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

2023/05/16 7:16 AM USUARIO: SOI CC1047486401

, Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR AUGUSTO SANCHEZ ALVAREZ || pbepiopo cOTIZACION OTROS MES abril ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || piss DE MORA. p
DIRECCION: CRAZ5AN1A15 TELEFONQ: 9027932 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/05/15 NUMERQ AUTORIZACION: 9904331872
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: _ PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGQO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMERE Ha G T ZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
530201 530201- PROTECCION 1 $ 265.000 30 50 30 3 0 50 $d S 265.000 30 $ 265.000
SUBTOTALES: $ 265.000| | $ 265.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA i il ooty LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERQ NUMERQO i VALOR i VALOR
cODIGO NOMBRE ATORIZACIEN VALOR ST REPACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION fipsid COTIZACION AOREE APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 FPSO05-SANITAS S.A. 1 %0 $0 %0 % 207.000 30 $ 0 30 $ 207.000 %0 30 $ 207.000
SUBTOTALES: $ 207.000) $ 0 30 $ 207.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA v aleE INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERQ AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 H4-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $d $d 30 3 40.400 3 40.400 30 30 % 40.400
EUBTOTALES: $ 40.400] $ 0 30 $ 40.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE NG LCTIEANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 1 $ 10.000 30 % 10.000
SUBTOTALES: $ 10.000 5q $ 10.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [OENTIFCAl o eces| TR0 | suemeo | saaio |meooeE || 22 | o |1 [l siElgle |8 |2|8(a|3| 2 ekt 3 S VOLUNTARIOS _[NDICADOR ory 3 VALOR| TOTAL |E CENTRO. yorau [o1 G TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |sAaLAric|=|<S|E 2| Z % = = o AN Q Q w
S E T3 e [Fl-lFl-lol = | = | & | O 5| = |= ADMIN 2 IBC OTIZACION TARIFA | o o | ADMIN @ IBC  |COTIZACION ADRES| APGRTE | ADMIN 2 IBC DE | ooyl ADMIN | e e o e e e
Olx|=E = SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADC | ESPECIAL = = TRABAJO 0
" [NOEFPENDIE $ 1.656.000 NO R- 30201- [0 A S 265.000 S0 S 0 S0 S0 Normal $ 265.000EPS005- POl 4§ 207.000 $0 $207.000H4-4- I'sc- 9 79632681 | 40. iEFEI— % 10.000 50 20 50 % 0
E‘mm 30 ROTECCI| | 1.656.000 ANITAS 1.656.000 EGUROS| | 1.656.000 1.656. FAM
RESTACION N A E VIDA
E OLPATRI
ERVICIOS S A
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