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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1024555544 | | \UMERO PLANILLA: 4558212891  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ ANGELA CLEVEL TENORIO || peR|iopO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 14
DIRECCION: _ CARRERA 95 6946 SUR  TELEFONO: . 1111111 11 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/28 NUMERO AUTORIZACION: 9999139067
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 1743416316 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA 2024/06/12
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $0 $Q $0 $0 $Q $0 $0 $Q $0 $0
'SUBTOTALES: $0 $0 $0
( 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
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
'SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $Q $0 $6.800 $6.800 $100 $0 $6.900
'SUBTOTALES: $ 6.800 $ 100 $0 $ 6.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o S CENTRO §
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
OlElwe 2 APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTEIS APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cc CLEVEL  [NDEPEND $1.300.000 NO A 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- 30 §  $162.500 $0 $162.50014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1024556544/ TENORIS COLFOND | | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 POSITIVA
0S AR comPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC CLEVEL ™ INDEPENDIE $ 1.300.000 NO [ 231001- |30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- 30 §  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $§ 2821901 | $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1
024558544/ T O8O R ONTRATO COLFOND | | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
PRESTACION 0S AR COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cC CLEVEL ™ INDEPENDIE $1.300.000 NO R 231001- |0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ OEPS008- |0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 § 2821901 | $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1024555544 NGELACONTRATO COLFOND COMPENS POSITIVA | | 1.300.000
PRESTACION oS AR COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE J | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
. "';kcz’(’:)%'é": i CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: s s SGUEEREY | | MOMERD PLANLLA 1743416316  TIPO DE PLANLLA: IINDEPENDIENTES
HIGIAL: PERIODO COTIZACION OTROS ME ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: ME ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | ' pias DE MORA: . M p SA S maye
DIRECCION: CARRERA 95 69 46 SUR  TELEFONO: 1111111 : . ' :
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: LNDEPENDIENTE; | | PECHATACD (aianmmAl): RO |NONERS AITCRIZACION: SRR
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
CODIGO NOMBRE g GOTIZAGICN EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS i $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
SUBTOTALES: $ 208. $0 $ 208.000
[ TOTAL APORTES A SALUD |
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i i LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE aoToRcion  VAIOR | mmEits | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION i COTIZACION et APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 S0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
SUBTOTALES: B - B $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
[ | | LIQUIDACION DETALLADA APORTES ]
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
TIPO | SUBTIPO |5 2z . i APORTES | o = = S}
Ne [PENTIFICA NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE, SAARO |TIPODEI S| 218E | 2 16 B8 & |5 |3 |3 |8 |3 | € 3/ 8¢ 3 COTIZACION VOLUNTARIOS  INDICADOR 157 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | ToTAL || 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
. pininll e -1 |15 R Lt i v 0 144 e Rl fea | B i > %= ADMIN (g #BC TARIFA | \boRTE | ADMIN g IBC |COTIZACION| \poes| apoRTe | APMIN |0 1BC DE _ |APORTEIS ADMIN | PORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
k| E =z SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 =z TRABAJO o
1 KC CLEVEL ™ NDEPEND $1.300.000 NO 31001- 30 $ 208.000 $0 $0 $a $0  Normal $208.000EPS008- [30 $162500 SO $ 162500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 SO
1024555544 OLFOND | | 1.300. OMPENS | | 1.300.
LUZ ANGELA S | al, h & b
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