SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10015727
MARIO ENRIQUE ANGEE VILLANUEVA

DOSQUEBRADAS DEPARTAMENTO:
CALLE 24 # 20-78 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

RISARALDA

3322874
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):

7921606014 TIPO DE PLANILLA:
MES: marzo PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
5
2024/04/10 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: marzo
ANO: 2024
566547442

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 243.300
SUBTOTAL: 1 $ 243.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
805001157 | EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $190.100
SUBTOTAL: 1 $190.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.100
SUBTOTAL: 1 $8.100
VALOR SIN MORA: $ 439.400
VALOR MORA: $2.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

& DAVIVIENDA

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 10015727 | [ yuMERO PLANILLA: 7921606014  TIPO DE PLANILLA: | INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIO ENRIQUE  ANGEE VILLANUEVA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: DOSQUEBRADAS  DEPARTAMENTO: RISARALDA || Dins DE MORA: M
DIRECCION: CALLE 24 #20-78  TELEFONO: 3322874 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/04/10  NUMERO AUTORIZACION: 566547442
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: NDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: idades 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 | I APORTES VOLUNTARIOS | FSP | MORA TOTALES |

NOMBRE | Mo COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR |  COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO

514 COLPENSIONES | 7 [ §242.20 50 50 50 50 $1.10 5 § 24220,

$ 242.20

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES [ NUMERO NOMERO VALOR
CODIGO NOMBRE >Som_N>n_oZ_| VALOR | auromizngon|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION e APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS018 [EPS018-5.0.5. 1 | $ | $ | S $ S $ 189.20 $ 90( $ $ 190.10
SUBTOTALES: $189.201 5 901 s $190.10
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA | —— INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR I LIQUIDACION | TOTALES
CODIGO T NOMBRE ] N NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANLLA | VALOR I COTIZACION APORTES DESCUENTO | VALOR PAGADO
423 [f4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | ] | q 5 | 50 $8.00 50 $8.10
SUBTOTALES: [ |
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES gCrT = SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
EEPE PENSION. SALUD ARP CoF SENA | ICBF_| ESAP [MINEDU|
HEES 5l
1o [IDENTIFIC/ TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE |3 2| X ..M oG4yl & = zZ = w < Q = o FSP INDICADOR] CENTRO O
N oion [NOVBRES orizanTecoTizanTel BAsico [saariol3|S( 93| 2 | # [PIS(FIE[3| 2| 2| 3 B2 |3 | 2 sele lcotizacior —1 X —— TARIFA | JOTAL | ADMIN 1BC  [comizacion|yaro8| L L RS 7 S PV WINN ekt Roitacd RIS P oA
glk| =& L OLID MPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL TRABAJO E
ol ) | 7
f—fc INGEE —[NDEPENDIE $227027 No [ 1 3 $242.200 5 —mt® Sl 05 Normal § 242201 $189.200 5 5 189.20 70015727 | § 8.00 5 5 5 5 5 5
0015727 VILLANUEVANTE 1.513.514 1513514
ARIO  J/OLUNTARI
[ENRIQUE AL SISTENA
£ RESGOS
ABORALES
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