PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO’ | 5 Bancoomeva
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72215017 : : ;
_ _ NUMERO PLANILLA: 4518666855 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NONMBRE O RAZLIN SOCIAL: ROBERTQ CARLOS CORRALES ESCORCIA || pepiopg cOTIZACION OTROS MES julio ARO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES juio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || piAS DE MORA- s
DIRECCION: CARRERA SF75B25 TELEFONG: 3000000 || FECHA PAGO (aasa/mmidd): 20230%/22  NUMERQ AUTORIZACION: 9805915464
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: _ PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades requladoras y faciltadoras 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 Hex CELT ZANTES COTZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADC
530201 530201- PROTECCION 1 % 185.600 50 50 $d 5d $10.100 $a < 185.600 $10.100 $ 195.700
SUBTOTALES: § 185.600| $10.100 $ 195.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR -
ADMINISTRADORA s B ECRENSD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO NUMERQO - VALOR - VALOR
cODIGO NOMBRE ATGRIPAC N VALOR SITRRGACIOR VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION g COTIZACION s APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CiA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 50 X 50 % 145.000 50 $ 7.900 50 $ 145.000 $ 7.900 5d $ 152.900
SUBTOTALES: $ 145.000) $ 7.900| | $ 152.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Ty 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 4-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 50 5d $d < 28 300 $ 28.300 % 1.600 5d $ 29,900
SUBTOTALES: $ 28.300 $ 1.600 30 $ 29.900
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof . < PENSION 5 : SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
o [oentrcal | miee | susmieo | sawario [reooe|E[Z[EE | o [k fulslalelyl 5 |5 2 2wl s @ 2l e o FsP [ ¥ it | INDICADCR) o o CENTRO 5
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIC|Z|S EE zleCREERBI 222|823 ] 2 122 %]| aomn 91 B |comzacién : : TARIFA A;%T;‘.::E apMmiN |9l 1BC  [coTizAciON :‘;ﬁg AL%T;.::E apmin |S] 1BC DE AL%E,::EQ ADMIN AL%E::E ATF'%?"#E ﬁL%Téq#EﬂL%TF?I!_EmL%T;%E
B E o [ 1= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = |= TRABAJO =
T CORRALES [NDEPENDIE $1.160.000 NO 530201 Pd 4 s 185.600 50 540 5d 30 Normal $ 185.600CIA o] d §145.000 Sd S 145000044 | o 72215017 |5 28.300 30 30 %0 50 50 50
72215017 Eﬁﬂ‘;‘gg%‘* Eimm PROTECCI| | 1.160.000 URAMERI| | 1.160.000 EGUROS| | 1.160.000
CARLOS  |PRESTACION ON ANA DE E VIDA
pE ERVICIO QLPATRI
SEERVICIOS DE S A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

202310/1010:19 USUARIO: 501 CC1083015083

SO’ | 5 Bancoomeva
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72215017 : : ;
_ _ NUMERO PLANILLA: 4521783692 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NONMBRE O RAZLIN SOCIAL: ROBERTQ CARLOS CORRALES ESCORCIA || pepiopg cOTIZACION OTROS MES agosto ARO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || piAS DE MORA- a
DIRECCION: CARRERA SF75B25 TELEFONG: 3000000 || FECHA PAGO (aasa/mmidd): 202310/10  NUMERQ AUTORIZACION: 9606184541
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: _ PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades requladoras y faciltadoras 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 Hex CELT ZANTES COTZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADC
530201 530201- PROTECCION 1 % 185.600 50 50 $d 5d $ 6.800 $a < 185.600 % 6.800 g 192.400
SUBTOTALES: § 185.600| $ 6.800 $192.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR -
ADMINISTRADORA s B ECRENSD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO NUMERQO - VALOR - VALOR
cODIGO NOMBRE ATGRIPAC N VALOR SITRRGACIOR VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION g COTIZACION s APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CiA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 50 X 50 % 145.000 50 $ 5.400 50 $ 145.000 $ 5.400 5d % 150.400
SUBTOTALES: $ 145.000) $ 5.400] | $ 150.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Ty 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 4-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 50 5d $d < 28 300 $ 28.300 $1.100 5d $ 29 400
SUBTOTALES: $ 28.300 $1.100 $0 $ 29.400
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof . < PENSION 5 : SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
o [oentrcal | miee | susmieo | sawario [reooe|E[Z[EE | o [k fulslalelyl 5 |5 2 2wl s @ 2l e o FsP [ ¥ it | INDICADCR) o o CENTRO 5
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIC|Z|S EE zleCREERBI 222|823 ] 2 122 %]| aomn 91 B |comzacién : : TARIFA A;%T;‘.::E apMmiN |9l 1BC  [coTizAciON :‘;ﬁg AL%T;.::E apmin |S] 1BC DE AL%E,::EQ ADMIN AL%E::E ATF'%?"#E ﬁL%Téq#EﬂL%TF?I!_EmL%T;%E
B E o [ 1= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = |= TRABAJO =
T CORRALES [NDEPENDIE $1.160.000 NO 530201 Pd d % 185.600 50 540 5d 30 Normal| $ 185 600CIA 0| d §145.000 Sd S 145000044 | o 72215017 |5 28.300 30 30 %0 50 50 50
72215017 Eﬁﬂ‘;‘gg%‘* Eimm PROTECCI| | 1.160.000 URAMERI| | 1.160.000 EGUROS| | 1.160.000
CARLOS  |PRESTACION ON ANA DE E VIDA
pE ERVICIO QLPATRI
SEERVICIOS DE S A
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