PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA

RIOHACHA
CL14EN1945
02-INDEPENDIENTE
PRIVADA

UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

&4 Banco AV Villas
) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO DE IDENTIFICACION: 51936166 || NOMERO PLANILLA: 7908559457  TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
ZURIMABO INDIRA JULIO MUNOZ | | peR|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ANO 2023
DEPARTAMENTO: GUAJRA || piAs DE MORA: 53
TELEFONO: 9999999 || £ECHA PAGO (aaaa/mmidd): 202312119 NUMERO AUTORIZACION: 348062859
CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE

ACTIVIDAD ECONOMICA:

Comercio al por mayor de computadores, equipo per

NO

TOTAL APORTES A PENSION

| ADMINISTRADORA AAPORTES VOLUNTARIOS | S| | MORA TOTALES |
CODIGO NOMBRE No- COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
514 5-14 COLPENSIONES | $92.8 sq sq sq sq $ 5.90 3 $ 92,801 $ 5.90
UBTOTALES: $92.801 $5.90
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION]_ VALOR AUTORIZACIONl VALOR PLANILLA | VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[ccFcss [CCFC55- CAJACOPI EPS SA.S | | $ | $ $ 72.5( $ $ 4.60( $ $ 4.60( $ $77.
[SUBTOTALES: $ 4.60 B $77.
n\’&(\‘“ Id Fdgo
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA No. coTizafTES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES |
CODIGO | NOMBRE . NUMERO AUTORIZACION] VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO _| VALOR PAGADO
423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | | Xl $ | 59 $6.10¢ $6.10¢ § 40 50 $6.50
{SUBTOTALES: | $ 6.10¢ $ 40( X $ 6.500
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES alrTl e SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L < PENSION, SALUD ARP. CCF. SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU|
|u| =z | - | 18
o [DENTIFIC, TIPO SUBTIPO TPODE|B|Z| 28| o [ lwlylale|zfa |z 2| w2 Q |g 5 O FsP INDICADOI o O O
N INOMBRE: HEEH B ER AR E L A R ok ] TOTAL Is] VALOR| TOTAL O] TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION [COTIZANTEICOTIZANTE] SALARIO| 22| 2 e 5 2]
Bl ST e B | '°e [eoTeAcq TARIEA | ARORTE | ADMIN [g| 1BC  |COTIZACION spges| aporTE | ADMIN [of  1BC IAPORTE|S] ADMIN | P ORTEIAPORTE[APORTE[APORTE[APORTE|
S| <& 3 1 OLIDARIDAD)| ESPECIAL 2 2|
i fc ULIO INDEPENDIE NO [ 16 i $ 4~ Norma| ~$ 92.800CCFC55- [15[ $ 580.00¢ $ 72.501 $ $ 72.500[14-23- 15 $ 580.00( $6.10( $ $ $ $ $ $
1936166 MUNOZ NI ato ICAJACOPI OSITIVA
NDIRA  PRESTACION EPSSAS OMPARI
E E
ERVICIOS EGUROS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 51936166 NUMERO PLANILLA: 7902118882  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ZURIMABO INDIRA JULIO MUNOZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLI4EN1945 TELEFONO: 9999999 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/30  NUMERO AUTORIZACION: 243537839
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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 $ 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 No. ENEERMEDAD 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
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.A.S 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. coTizaifTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $12.200 $12.200 $0 $0 $12.200
SUBTOTALES: $12.200 $0 $0 $12.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 |C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc ﬁnUqu%% i} :\rI\ITIDEEPENolE $1.160.000 NO | 01 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CCFC55- |30 $  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $ 51936166 | $ 12.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
P1936166 | o MABO CONTRATO COLPENSI| | 1.160.000 CAJACOPI | | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
INDIRA PRESTACION ONES EPS S.A.S COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

an .
Pagosce
&oj /;9 SOPORTE DE PAGO GENERAL & Banco v

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 51936166 | | NUMERO PLANILLA: 7902136163  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ZURIMABO INDIRA JULIO MUNOZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJRA || piAs DE MORA: o
DIRECCION: CL14EN1945 TELEFONO: 9999999 || £ECHA PAGO (aaaa/mmidd): 202312115 NUMERO AUTORIZACION: 338585574
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

( TOTAL APORTES A PENSION ]

| ADMINISTRADORA | [ AAPORTES VOLUNTARIOS | FSP | MORA TOTALES |
CODIGO NOMBRE | Mo COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION __| FSP APORTES MORA T VALOR PAGADO
514 5-14 COLPENSIONES | 1 | $ 185.60( sq sq sq sq s 3 $ 185.60 sq $ 185.60
UBTOTALES: $ 185.60 $q
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| ™ NUMERO NUMER VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION]_ VALOR AUTORIZACIONl VALOR PLANILLA | VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[ccress [CCFC55- CAJACOPI EPS SAS 1 [ $ i $ | $ $ 145.00( $ sq $ $ 145.00( $ $
[SUBTOTALES: $ 145.00 B B
n\’&(\‘“ Id Fdgo
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION [ TOTALES |
CODIGO I NOMBRE 1 : NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR [ COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | 1 | | Xl $ | 5 § 12.20 §12.20 q q §12.20
SUBTOTALES: | $ 12.20 X X $ 12.20
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES alrTl e SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L < PENSION, SALUD ARP. CCF. SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU|
|u| =z - |
o [[DENTIFIC/ TIPO | SUBTIPO | SALARIO TIPODE|B| 2| ZZ| o | [ulufalx(s| [ 5| 3| 2w 2] @ |5 FSP INDICADOI 9 S CENTRO
N eion [NOMEREScoizanefcotizantel BAsico [saariols| 3| 93| = | £ [FISIRE(S| 2| 2 | @ [ 8|23 | S |52 |¢ lcotizacior TARIFA | 0 | ADMIN [of 1BC  [coTizACIoN| YAROR| TOTAL | ADMIN 5| BC DE B IGTVIVIN ioitacd Rt RPA ok Rt
3 5 xE L OLIDARIDAD) ESPECIAL B | TRABAJO
i fc VL0 JNDEPERDE 51.160.000 NO $185.600 B ot i) Normal € $145000  § 51936166 $ $ $ s B $
1996166 URIMABO  [CONTRATO 0!
NDIRA  PRESTACION
E
ERVICIOS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 51936166 | | NUMERO PLANILLA: 7908559767  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ZURIMABO INDIRA JULIO MUNOZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJRA || piAs DE MORA: o
DIRECCION: CL14EN 1945 TELEFONO: 9999999 || EECHA PAGO (aaaalmmidd): 2023112118 NUMERO AUTORIZACION: 345528322
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

( TOTAL APORTES A PENSION ]

| ADMINISTRADORA | [ AAPORTES VOLUNTARIOS | FSP | MORA TOTALES |
CODIGO NOMBRE | Mo COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION __| FSP APORTES MORA T VALOR PAGADO
514 5-14 COLPENSIONES | 1 | $92.8 sq sq sq sq s 3 $ 92,801 sq
UBTOTALES: $ 92.80( $q
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| ™ NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO | NOMBRE AUTORIZACION]_ VALOR AUTORIZACIONl VALOR PLANILLA | VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[ccFess [CCFC55- CAJACOPI EPS SAS 1 | $ | $ | $ § 72.5 $ $q 3 § 72.500 $ $
[SUBTOTALES: $72.50 B B
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION [ TOTALES |
CODIGO I NOMBRE 1 : NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR [ COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. | 1 | | $q S | 5 $6.10¢ $6.10¢ q q $6.10
SUBTOTALES: [ $6.10 S0 S0 $6.10
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES alrTl e SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L < PENSION, SALUD ARP. CCF. SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU|
zlylzz | | | O
o |DENTIFIC/ TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE|B|Z2| Z £ | o | & |wlylalelg] & | 51 2| 2| w ]| < Q % = O FSP INDICADOI O] O} CENTRO O}
N INOMBRE HEEHEIM S AR L A R 5] O] TOTAL Is] VALOR| TOTAL O] TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION [COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO [SALARIOIGIE| 22| = | < [F|=[F|F[o| > [ > |2 [S| 2|3 | = |3 > | = | Aomin IBC  [coTiZACIO! TARIFA ADMIN |5 1BC  |COTIZACION) ADMIN 1BC DE 2 ADMIN
ol E: g ) —— E£sPEGIAL | APORTE ¢ ADRES| APORTE g TRABAJO [APORTEL IAPORTE/APORTEJAPORTEJAPORTEJAPORTE|
i fc ULIO INDEPENDIE §1.160.000 NO 15 i $ 4~ Norma| ~$ 92.800CCFC55- [15[ $ 580.00¢ $ 72.501 $ $ 72.500[14-23- 15[ $ 580.000 51936166 | $ 6.10 $ $ $ $ $ $
1036166 Nz NTE ICAJACOPI OSITIVA
NDIRA  PRESTACION EPSSAS OMPARI
E DE
ERVICIOS EGUROS
A

2023/12/20 8:08 AM  USUARIO: SOI CC51936166 PAGINA 1 DE 1



