SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16945832
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JESUS ARBEY DIAZ CAICEDO
CIUDAD/MUNICIPIO: DAGUA DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: B 6 DE ENERO CR 62 A #13 22 TELEFONO: 2222222

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

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

4521154768 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
0

2023/10/06 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2023
3100664045

2023/10/06 9:39 AM

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 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900226715 | EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $28.300
SUBTOTAL: 1 $ 28.300
VALOR SIN MORA: $ 358.900
VALOR MORA: $0

USUARIO: SOI - CC1111810649
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIFICA . CEDULA DE CIUDADANIA 16945832 || NUMERO PLANILLA: 4521154768  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JESUS ARBEY DIAZ CAICEDO || pERi0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: DAGUA DEPARTAMENTO: VALLE || DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: B 6 DE ENEROCR62 A#1322 TELEFONO: 2222222 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/06 NUMERO AUTORIZACION: 3100664045
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras 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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalflES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE . NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $0 $0 $0 $28.300 $28.300 $0 $0 $28.300
'SUBTOTALES: $28.300 $0 $0 $28.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE W _.._J._ W mmn O | F|luualo|x o [ zZ = w < Q ol - o _nlu FSP AHRRUES INDICADOR| _m _m CENTRO m
Ne FICANoMmBRES A S Z2|c5/ 2 uo<slgso & 0| 3|5 6 S| 2 5 9|® 3 : VOLUNTARIOS TOTAL o ..|VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = X |FFFFO > > n = > < > = N
SEEE 3) 3 ADMIN |g  IBC (COTIZACIO TARIFA | \bopre | ADMIN | 1BC  ICOTIZACION \ppec| apopre | ADMIN g 1BC DE APORTES ADMIN |\ o bORTEAPORTE APORTEAPORTE
Qx| EF = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC DiAZ_ "~ INDEPENDIE $1.160.000 NO 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $185.600EPS042- |30 $§  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $ 16945832 | $ 28.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1
6945832 (CAICEDO NTE o PORVENIR| | 1.160.000 COOSALU | | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
IARBEY AL SISTEMA D COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
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