SOl =

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Ay

, Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE RAMON MARTINEZ RAMOS : - ' -
PERIODO COTIZACION OTROS MES ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: GORDGEA || Ths bE i T : e
DIRECCION: CALLE 36 N 14B-27 TELEFONO: 7900000 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/0411  NUMERQ AUTORIZACION: 9003932486
TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: _ PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades requladoras 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
CcODIGO NOMERE N SO REATES CRITIEACIN EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
530301 £30301-PORVENIR 1 $ 288.000 50 50 50 50 $0 50 $ 288.000 5q $ 288.000
SUBTOTALES: § 288.000| | $ 288.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR :
ADMINISTRADORA i ritpleti St LICENCIA MATERNIDAD SALDQO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO NUMERC : VALOR : VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACIEN VALOR AUTORIZAGISN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS048 MUTUAL SER EPS-§ 1 $d %0 %0 $ 225,000 $0 $0 $ o $ 225.000 % $ 0 $ 225 000
SUBTOTALES: $ 225.000 5o sa $ 225.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Ty INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERQ AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADQ
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $d 50 50 $ 18.800 % 18.800 50 50 % 18.800
SUBTOTALES: § 18.800 50 50 $ 18.800
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES - SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] . < PENSION = . SALUD ARF CCF SeEnA | 1ceF | EsaP MINEDU
No [DENTIFICAl, ~eoeel  TIPO | SUBTIPQ | SALARIO [TIPO DE z § & .% ol ezl sl 5(z18lw|2] ¢ IBls]e o FSP i v&ﬁﬂﬁﬁfﬂs mmmnml o o CENTRO Ié B
porizanTecomzate| sksico [saamo|2|3( 95| 2 | B [BRBRIE( 2 (2|2 |88 (5| € [ S| & aomn (o] mc fomzacien . EL Mrariea | TOTAL | aomin S| iec  [comizacion|VALOR| TOTAL | ny 9] e | pe | TOTAL g apwi | TOTAL | TOTAL [ TOTAL | TOTAL | TOTAL
E E o 1= SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 1= TRABAJO a
i CC RARTINEZ |NDEPENDIE $ 1,800,000 NO 030301- A0 4 $288.000 $0 3 s$a 50 Normal| % 288.000MUTUAL 30| 4 S 225000 50 $225.00004-23- 30| H106785504| % 18.800) 50 50 %0 54 $0 50
Rkl ot L AU PORVENIR| | 1.800.000 SER EPS- | | 1.800.000 POSITIVA | | 1.800.000
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