PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
B e e < AL CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: LINA YONAIRA RAMIRES GAbneae || NUMERO PLANILLA 4542268951  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
: : MES febrero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES feb ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PIEDECUESTA DEPARTAMENTO: SANTANDER B'FAFEODDEOM%%TA',ZAC'ON OTROS ebrero 1 ebrero
DIRECCION: CL11275 TELEFONO: 1111111 . . . .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE || TECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/05  NUMERO AUTORIZACION: 9997898085
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 No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE 0 EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $208.000 $0 $ 0 $ 4 $ 4 $ 200 $0 $ 208.000 $ 200 $ 208.200
SUBTOTALES: $ 208.000 $ 200 $ 208.20
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $( $ $( $162.500 $( $ 200 $( $162.500 $ 20 $( $ 162.700
SUBTOTALES: $ 162.50( $ 200 $ $162.70
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE 0 NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23  POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A 1 $ $( $( $6.80( $ 6.80(0 $ 104 $( $6.90]
SUBTOTALES: $ 6.800 $ 100 $( $ 6.90
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol9f . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 5 E Ol FWwaoe|x| o | 2| 2| w| < O o] =| a '5 FSP APORTRS INDICADOHR 5 5 CENTRO 8
Ne 5N | NOMBRES A 205/ z|ug<g<lgl 9| 2| 7| 8| ol 3 L3 9 & . VOLUNTARIOS TOTAL s} -\ VALOR TOTAL O TOTAUp|  IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |[SALARIO = x > > " = > < > =
SIEEE FIEIFIFO o 3 ADMIN || IBC | COTIZACION TARIFA | sporTe|  ADMIN |0 IBC | COTIZACION spped aporTe| APMIN |2 IBC DE | \poRTIS ADMIN | ,60rT! APORT! APORT APORT APORT
8 n X = SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADQ ESPECIAL 3 = TRABAJC a}
1 |cC RAMIREZ INDEPENDIE $ 1.300.000 NO | 01 25-14 3( $ 208.00( $ $ $ $ Normg  $208.00( CIA 3 { $ 162.50( $| $16250 14-11- |3 10986093( $6.80 $ $ $ $ $ $
1098609305 CARRENG ATE 1o COLPENS| | 1.300.00 SURAMER | 1.300.00 ARLSURA | 1.300.00
'YONAIRA  |PRESTACION ONES CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
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