PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ aqos de SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
‘ " pancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHN JAIRO SANCHEZ SOSA || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 15A#9A-38  TELEFONO: 7705294 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/15  NUMERO AUTORIZACION: 9998363973
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion de computadores y de e
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 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $208.000
( 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $0 $0 $31.700
SUBTOTALES: $ 31.700 $0 $0 $ 31.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N° IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :é § % ?:E [0} E g g % % g % 5 5 % w <§( 2 % 5 o |C_) FSP VO'?_TJONI'T'XEK?OS INDICADOR TOTAL 6 VALOR| TOTAL 6 CENTRO TOTAL 8 IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|Z <[22 2 |« 212 a O] < > E 2 N o - o )
SEEE FIEFE S o RS ADMIN |y IBC |cOTIZACIO TARIFA | \oopre | ADMIN g IBC |COTIZACION ,reec| apomTe | ADMIN 2 IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o0 P TE APORTE APORTE APORTEAPORTE
Qx| =E = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
1 cC SANCHEZ  [NDEPENDIE $ 1.300.000 NO 25-14 30 §  $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 $§ $162.500 $0 $162.50014-11- 30 $ 74081621 | $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
74081621 SOSAJOHN NTE o COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS | | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000
PRESTACION ONES S.A.
DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach 4
SO/ agos de SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
‘ " bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHN JAIRO SANCHEZ SOSA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 15A # 9A-38  TELEFONO: 7705294 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/26  NUMERO AUTORIZACION: 9998116880
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion de computadores y de e
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 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
SUBTOTALES: $208.000 $0 $ 208.000
( 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ! NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $0 $0 $31.700
SUBTOTALES: $ 31.700 $0 $0 $ 31.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [DENTIFICA/| (ioceel  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é § %.E:_‘ ol (Eysss % | 533w S 2 &5 g 5 FSP vo'?_llDJON?XERISOS INDICADOR  +yra/ 5 VALOR| TOTAL 5 CENTRO | r57aL 3 IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|Z <[22 2 |« 212 a O] < > E 2 N o - o )
S FIERE o o S ADMIN |q IBC  (COTIZACIO TARIFA | \oopre | ADMIN | IBC  |COTIZACION \poee| apopTe | ADMIN | IBC DE APORTE £ ADMIN |\ o0 P TE APORTE APORTE APORTEAPORTE
Q| T F = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
(e SANCHEZ  INDEPENDIE $ 1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS005- 30 $ $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ 74081621 | $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
74081621 SOSAJOHN NTE o COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS | | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000
PRESTACION ONES S.A.
DE
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