_ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
LA ' | SOPORTE DE PAGO GENERAL /A

; SO; ' ‘/\ ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Eﬁéﬁgﬁglscmr:m' - CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDEN TIFICACION: i mmm P | 4523186810  TIPO DE PLANILLA: _ INOEPEMEENTES
AZON SOC - PERIODO COTIZACION OTROS MES agosia ARO 2023  PERIODO COTIZACKON SALUD: MES agosta ARO 2023
CIUDADMUNICIPIC: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || Hins DE MORA- s
DIRECCION: BARRANQUILLA  TELEFONO: BBOGEEE | | ¢EcHA PAGO (asaaimmidd): 0ZINNI0  NUMERD AUTORIZACION: 9996308042
TIPO APORTANTE: 02-NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerci al por frayor de computadonss, Squpo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
e R Mo. COTIZANTES COTIZACION Lo 2 Ll
CODIGO NOMBRE EMPLEADOR |  COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA | VALOR PAGADO
230301 F30301-PORVENIR 1 3 185 600 id 34 T 34d 3 7.100 34 3 185,600 371 3 122700
BUBTOTALES: % 185, 371 3192
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA LA L LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUIDACION MORA TOTALES
No. ENFERMEDAD
COTIZANTES[ NUMERO NUMERO VALOR VALOR
COMIGO NOMBRE ORIk VMOR | et VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION frrrys COTIZACION ADES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EFs010 FTA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALLD T L | 30 | 3 145000 | is 30 F145 35 3 3150,
BUBTOTALES: § 145. 5 5 150
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA PR INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIOUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE : NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
fiaa a4 SEGUROS OE VIDA COLPATRIA S A 1 3 3 id 361 3610 3 3 36
BUBTOTALES: 5 6.10 5 5 3
LIQUNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES v SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2l < PENSIOb p— . SALUD ARF CCF SENA | ICEF | ESAP PAINEDU
= gﬁ | ; BPORTES . | | 5
neo | suemieo 8 :
No [DENTIRCA ome res omzanTeloTzan Te| SALARIO [ TIPO DE | S1E % BlEREE '5| 3|83 § AEHIEREEE T T N viLuNTARIgE § INDICADOR! rp vaLor| TOTAL CENTRO | rora 2] ®BC ToTAL | ToTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL
M ASICO [SALA u.i =IFIFF e = = ADMIN IBC : — ——— TARIFA | oo | ADMN 1BC  eomzacion|, ool o | A IBC of | oo 1 T Moo o M et M f?
C|2E SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMP LEADOR | EMSLEADG | ESPECIAL TRABAID
= = =
I1_E [E7.1e0.000 NO Em:'m 185.6 i{ T T T H 22656961 | 56 1 L | 3 3 3d
56951 RVENIR| | 1.160.000 1.160.00
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il =~all PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
/: COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 22656961
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VIVIANA ARRIETA DIAZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: BARRANQUILLA TELEFONO: 6666666

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

Comercio al por mayor de

I-INDEPENDIENTE

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4526017300 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:
26
2023/11/08 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: septiembre

ANO: 2023

9996532330

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |- SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 190.600
SUBTOTAL: 1 $ 190.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 148.900
SUBTOTAL: 1 $ 148.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860002183 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $ 6.300
SUBTOTAL: 1 $ 6.300
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $9.100
TOTAL PAGADO: $ 345.800
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