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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

A ’:f—SOI SOPORTE DE PAGO GENERAL
o [ == Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE RAMON MARTINEZ RAMOS - ' ; -
e IBAR R e COHTESE EERARTARR: G RRORE ;En Eé{;téﬂmté){:i‘gfw:l{m OTROS MES abrl ANO zuz? PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2023
DIRECCION: CALLE 36N 14B-27 TELEFONO: 7900000 || FECHA PAGO (asaa/mmidd): 2023/05/11  NUMERO AUTORIZACION: 9094204424
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciltadoras de |a 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 o STC R COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FsP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 P30301-PORVENIR 1 § 288.000 50 50 $0 $a § 400 s § 288.000 $ 400 § 288.400
SUBTOTALES: $ 288,000 § 400 § 288.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - e rian LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERQC NUMERC VALOR VALOR
coODIGO ‘ NCOMBRE PR ansiontt TR VALOR I i T VALOR PLANILLA VALOR _ -::ﬂnz:ucuﬂﬂ ADRES _ COTIZACION o APORTES MORA ) DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS048 UTUAL SER EPS-5 1 $0 50 $0 $ 225.000 50 $ 300 sd § 225 00d| $ 300 54 § 225.300
SUBTOTALES: $ 225.000 $ 300 sa $ 225.3
i TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA TR A5 INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERQ AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADQ
14-23 12-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 $0 S0 sd S 18, $ 18.800 $ 100 50 $ 18.900
SUBTOTALES: $ 18.800 $ 100 50 $ 18.900
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES alll » SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSIO SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP JMINEDU
1 x s = J FsP | ] o 5 g
IDENTIFICA/, TIPC | SUBTIPC | SALARIO [TIPODE|Z |21 22 | o | & |ulzlalzlEl 2 | 5 | = w el = | a y INDICADO (] _ o CENTRO o
N* [ cion  [NOMBRES pomizantecoTIZANTE BASICO [saaricl3 (322 2 | & PEPEcl e 213|812 (5] 2 Bl2| 2] aomn S BC [comzacio : TARIFA | 000 | ADMIN || 1BC  [coTizacion| AtOR| TORA- | ADmiN |5 iBC pe LWL N | s | TOTAL LTOTAL JICTAL] TO TN | TOTAL
E E e = SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EX ESPECIAL = = TRABAJC a
e RTINEZ |NDEPENDIE $ 1.800.000 NO 30301- § s 288.000 $0 Normal S 288.000MUTUAL |l $225000 S0 $225000h423- Pl §106785504| S 18.800 50 $0 50 50 30
1067855040 RAMOS s RVENIR| | 1.800.000 ER EPS- | | 1.800.000 mvA | | 1.800.000
N RESTACION MPANI
E DE
ERVICIOS EGUROS
A

2023/05/11 2:06 PM USUARIO: 501 YRODRIGUEZ

TOTAL

$ 532.600
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