PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1140841426 | | \OUMERO PLANILLA: 7907371861  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELA PAOLA IGLESIAS REALES IGLESIAS REALES || pER|i0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || piAS DE MORA. 191
DIRECCION: _ CRA64C 9423  TELEFONO: . 3010515 || pECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/12/07  NUMERO AUTORIZACION: 324274807
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: y o I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7892695697 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2023/09/08
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades inmobiliarias realizadas con bienes p
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $564.200 $0 $0 $ 23.500 $ 23.500 $71.800 $6.000 $611.200 $77.800 $689.000
'SUBTOTALES: $611.200 $77.800 $689.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 440.800 $0 $56.100 $0 $ 440.800 $56.100 $0 $ 496.900
SUBTOTALES: $ 440.800 $56.100 $0 $ 496.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA. il $0 $0 $0 $ 18.400 $ 18.400 $ 2.400 $0 $20.800
SUBTOTALES: $ 18.400 $ 2.400 $0 $20.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SEEE O O S ADMIN |g  IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE APORTE ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC IGLESIAS  INDEPENDIE $1.160.000 NO A 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 $§  $145.000 $0 $145.00014-4- 30 $114084142] $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1140841426 REALES N AT COLPENSI| | 1.160.000 SURAMERI| | 1.160.000 SEGUROS | | 1.160.000
bAGLA  PRESTACION ONES CANA DE DE VIDA
DE SERVICIO COLPATRI
SERVICIOS S DE A S.A.
2 cc IGLESIAS  INDEPENDIE $ 4.686.000 NO c 25-14 30 $ $749.800 $ 23.500 $ 23.500 $0 $0 Normal $ 796.800CIA 30 $§  $585.800 $0 $585.80014-4- 30 $114084142| $ 24.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1140841426 REALES - ATE o COLPENSI| | 4.686.000 SURAMERI| | 4.686.000 SEGUROS | | 4.686.000
bAGLA  PRESTACION ONES CANA DE DE VIDA
DE SERVICIO COLPATRI
SERVICIOS S DE A S.A.
3 cC IGLESIAS  [NDEPENDIE $ 4.686.000 NO R 25-14 0 $ $564.200 $23.500 $ 23.500 $0 $0 Normal $ 611.200CIA 0 $§  $440.800 $0 $440.80014-4- 0 $114084142| $ 18.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1140841426 FEALES - RTE a0 COLPENSI| | 3.526.000 SURAMERI| | 3.526.000 SEGUROS | | 3.526.000
PAOLA PRESTACION ONES ICANA DE DE VIDA
DE SERVICIO COLPATRI
SERVICIOS S DE A S.A.
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