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SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

/|

DATOS GENERAL

ES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: IVON ASTRID RAMIREZ MAESTRE | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || piAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA61#10004 TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/05 NUMERO AUTORIZACION: 9998881908
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 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
ESSCO7 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 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. coTizaflES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S A. 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
o[9f . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
= =
TIPO | SUBTIPO L|41=Z e wlwlolalel o | 2 = <! o lo v = - APORTES = = 5
N° [PES 6N [NOMBRES coTIzANTECOTIZANTE| SRARO I IO RIS 121551 2 15 18|K5(%(| & |2 |23 |88 |2| £ 5/ g & ADMIN 3 BC  [COTIZACION VOLUNTARIOS 'N%CR/TE/?R TOTAL | AouiN 3 B lcotzacion| VALOR| TOTAL |, o 3 BC CEEERO TOTAL |o 1BC | o\ | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ol L 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTE[S APORTE|APORTE|APORTE|APORTE|APORTE
Qx| xFE E SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = < TRABAJO o
T cc RAMIREZ _ [NDEPENDIE $1.300.000 NO 030201- |30 $ $208.000) $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000ESSCO7- [30 §  $162.500 $0 $162.50014-4- 30 $ 22468796 | $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0
p2468796  NMAESTRE N T 10 PROTECCI| | 1.300.000 ASOC. 1.300.000 SEGUROS | | 1.300.000
ASTRID PRESTACION ON MUT. SER DE VIDA
DE EMPRESA COLPATRI
SERVICIOS SOL. ESS A S.A.
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USUARIO: SOl ESAY

NOMBRE O RAZON SOCIAL: IVON ASTRID RAMIREZ MAESTRE | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA  DEPARTAMENTO: ATLANTICO || piaS DE MORA- 12
DIRECCION: CRAG1#10004 TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/05 NUMERO AUTORIZACION: 9998881865
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 83.200 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $ 83.200) $ 800 $ 84.000
SUBTOTALES: $ 83.200 $ 800 $ 84.000
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
ESSCO7 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 65.000) $0 $ 700 $0 $ 65.000 $ 700 $0 $ 65.700
SUBTOTALES: $ 65.000 $700 $0 $ 65.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S A. 1 $0 $0 $0 $ 12.700 $ 12.700 $ 200 $0 $ 12.900
SUBTOTALES: $12.700 $ 200 $ 0 $12.900
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ole] . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
No [PENTIFICA| svgres|.  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE e % =l o b BL5%6 66|28 |8|3] 2 (%6]% S el VO?.TJ(ID\IFT{TAERISOS INDICADOR a1 S VALOR| TOTAL 2 CENTRO | 1o7AL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S A = b = (O] x (@) - (@) . O
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|Z| IR R | £ | x |[FIF|F|IF|o| > | 5 | @ 2 > |55 | & N 2
5|E| 53 FIF|F|F|o 5] 3 ADMIN |p  IBC [COTIZACIO TARIFA | soopre | ADMIN |g|  IBC  ICOTIZACION| sppec| aporTe | ADMIN |g|  1BC DE  |ApORTEZ ADMIN |, oo el s PORTEIAPORTEIAPORTEIAPORTE
Slx| ™ = = SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
T lcc RAMIREZ _ JNDEPENDIE $ 1.300.000 NO | 19 030201- [12] $520.0000 $ 83.200) $0 $0 $0 $0 Normal $ 83.200ESSC07- |12 $ 520.000 $ 65.000 $0 $65.00014-4- 12 $ 520.000] 22468796 | $ 12.700) $0 $0 $0 $0 $0 $0
p2468796  MALSTRE - N1 Ao PROTECCI ASOC. SEGUROS
ASTRID  |PRESTACION ON MUT. SER DE VIDA
DE EMPRESA COLPATRI
SERVICIOS SOL. ESS A S.A.
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