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USUARIO: SOl ESAY

NOMBRE O RAZON SOCIAL: IVON ASTRID RAMIREZ MAESTRE | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA  DEPARTAMENTO: ATLANTICO || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRAG1#10004 TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/17  NUMERO AUTORIZACION: 9999379870
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSC07-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. COTIZAfTES 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 SA. 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
olel . < 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 ICOTIZANTE|COTIZANTE|[ BASICO [SALARIO < 2| £ | x = — > > n = > < > = N 2
CIHEE Fl=|F|F|o o 3 ADMIN |g| IBC  [COTIZACIO TARIFA | \porTE | ADMIN |of  1BC  |COTIZACION| \pes| aporTe | APMIN |of  1BC DE |\ pORTEIZ ADMIN |, 55 S TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ = = SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
1T cC RAMIREZ  JNDEPENDIE $ 1.300.000 NO 030201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000ESSCO07- [30 §| $162.500 $0 $162.500[14-4- 30 $| 22468796 | $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
p2468796  MALSTRE - N1 Ao 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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