PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1140817113 NUMERO PLANILLA: 7813342278 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA MONICA FERNANDEZ PERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre  ARO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES noviembre ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO DIAS DE MORA: 01
DIRECCION: CRA 71N 94-124  TELEFONO: 3006119 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/09  NUMERO AUTORIZACION: 82575203
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
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 $ 240.000 $0 $0 $0 $0 $ 25.500 $0 $ 240.000 $ 25.500 $ 265.500
'SUBTOTALES: $ 240.000 $ 25.500 $ 265.500
( 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 187.500 $0 $19.900 $0 $187.500 $19.900 $0 $207.400
SUBTOTALES: $ 187.500 $19.900 $0 $207.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizadfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $0 $0 $0 $ 36.600 $ 36.600 $3.900 $0 $ 40.500
SUBTOTALES: $ 36.600 $3.900 $0 $ 40.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2|9 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % =1 < ol-|luuwaae a ||z 3| w| < O lal - | a 5 FSP HOIRIIES INDICADOR 6 5 CENTRO 3
Ne . NOMBRES : S 205 z/uo<glg0| 80| J | 0| 0| = < 2 Q| O ’ VOLUNTARIOS TOTAL O . |VALOR| TOTAL 8] TOTAL |(s| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|ICOTIZANTE| BASICO |SALARIO Z | x |FFIFIF S| > | » L S |z > | = I
SHEE O O S ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \oec| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \pORTEIS ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC FERNANDEZ [INDEPENDIE $ 1.500.000 NO 01-30 25-14 30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS002- 30 $ $ 187.500 $0 $187.50014-23-POSI30 $114081711|$ 36.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1140817113 00481 KT o COLPENSI| | 1.500.000 SALUD 1.500.000 TIVA | | 1.500.000
MONICA PRESTACION ONES TOTAL COMPAN'A
DE 'DE
SERVICIOS SEGUROS
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