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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: _ CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061689869 || NUMERO PLANILLA: 4547623960 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASTRID XIMENA CABRERA TORO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DIiAS DE MORA: o
DIRECCION: CRA 114-38 TELEFONO: 8350443 ' . - .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE | | TECHA PAGO (aaaa/mmydd): 2024/04/15  NUMERO AUTORIZACION: 9998406482
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 o EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $ ¢ $q $q $q $q $q $ 208.00 $¢ $ 208.000
SUBTOTALES: $ 208.004 $q $ 208.00
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $q $ ¢ $q $ 162.500 $q $ $¢ $ 162.500 $ $d $ 162.500
SUBTOTALES: $ 162.50Q $q $q $ 162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0. NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $( $ $q $ 6.800 $ 6.80C $4 $q $ 6.80C
SUBTOTALES: $ 6.80C $ 4 $q $6.80
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINEDI
No [IDENTIFICA |\ vmcec|  TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE g g % ,5_’1_: ol pHYses | B B3| B w| g Qg 5| & & FSP VO'T\_TJON$XEISOS INDICADOR o n 5 VALOR  TOTAL 5 CENTRO TOTAL§ IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE [COTIZANTE | BASICO [SALARIO(Z|Z| 22| £ | 2 [FIF[FRol >| >| @ Q SR 5| & 5 5N © . o 0
SHEE 3 3 ADMIN 9 IBC |coTizacio TARIFA | \porte| ADMIN | [BC | COTIZACION \nped apogre,  ADMIN o IBC DE APORT ADMIN | \oomT! APORTI APORT| APORTK APORT
Ol = F = SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADQ ESPECIAL P = TRABAJC
1 cc CABRERA  |NDEPENDIE $ 4.000.000 NO 01-30 230301- |3C 4 $208.00( $ | $ $ $ Normd  $ 208.00( EPS037- | 3 $ 162.50( $| $162.50( 14-23- 3 10616898¢ $ 6.80 $ $ $ $ $ $
1061689869 0RO - NTE o PORVENIR | 1.300.000 NUEVA 1.300.00 POSITIVA 1.300.00
IMENA PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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