PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

L SOI f s Bancoomeva
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72215017 : : ;
) ) NUMERO PLANILLA: 4531988934 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROBERTO CARLOS CORRALES ESCORCIA || prpinpo CcOTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2023 PERIODQ COTIZACION SALUD: MES noviembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || bias DE MORA: o
DIRECCION: CARRERA 5F 758 25 TELEFONQ: 3000000 || FECHA PAGO (aasa/mmidd): 2023/1218 NUMERQ AUTQRIZACION: 9997084696
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: _ PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras 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 N RN ZATES CUTIZACION EMPLEADCR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADQO
530201 530201- PROTECCION 1 $ 185.600 30 50 30 30 $ 2.200 50 S 185.600 § 2.200 $ 187.800
EUBTOTALES: § 185.600| $ 2.200 $ 187.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA i S CELRIETAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO NUMERQO i VALOR i VALOR
cODIGO NOMBRE AITORIZAEISN VALOR SUTH R AR VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION tphon COTIZACION it APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 50 50 %0 % 145.000 30 $ 1.700 30 % 145.000 $ 1.700 30 $ 146.700
EUBTOTALES: $ 145.000| $1.700] | $ 146.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Ty, INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERQ AUTQORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 H4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $a 30 50 $ 28.300 $ 28.300 $ 400 30 % 28.700
EUBTOTALES: $ 28.300| $ 400 30 § 28.700
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES 1L SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofof . < PENSION e z . . 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 [ vBoniands INDICADCR) o |E 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 :‘;‘é{ég AL%T;.::E apmin |S] 1BC DE AL%E,::EE ADMIN AL%E::E AL%"';#E ﬁL%TﬁA#EﬂL%T;‘F_Em‘L%T;#E
B E o pe 1= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = |= TRABAJQ E
i C CORRALES [NDEPENDIE $ 1.160.000 NO 530201- o 4 $ 185.600 50 50 adil: T 50 Normal § 185. A 0| 4 $145.000 S0 $ 145.00014-23- 30| 4 72215017 | S 28.300 30 30 30 $q $0 50
FRALE0LY, O PROTECCI| | 1.160.000 URAMERI| | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
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