PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SO/ agos de SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
‘ " bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIAN ANDRES ARROYAVE LEMOS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: LA VICTORIA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 20 #6A 75 TELEFONO: 6666666 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/25 NUMERO AUTORIZACION: 9999447178
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
cODIGO 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 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 $6.800 $6.800 $0 $0 $ 6.800
SUBTOTALES: $ 6.800 $0 $0 $ 6.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E ?:E o | FjWwoo|c| o = z = w < Q ol - o lC_) FSP VO?_TJON?XE?OS INDICADOR 6 6 CENTRO 8 C
Ne . NOMBRES , SZlc5|2|uo<glglg| s |2 3| ||| = 30|k o . TOTAL o . VALOR| TOTAL o TOTAL B TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO|IZ|Z 22| € | S| 3| @ O] = > | & N 2]
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
1 cC ARROYAVE |[NDEPENDIE $ 1.300.000 NO 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- 30 $ $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $111421277| $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1114212776 LEMOS NI a0 PROTECCI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000
ANDRES  |PRESTACION ON EPS
DE
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'.;l"__ SOI PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Va
OC COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION. 1114212776
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIAN ANDRES ARROYAVE LEMOS
CIUDAD/MUNICIPIO: LA VICTORIA DEPARTAMENTO. VALLE
DIRECCION. CALLE 20 #6A 75 TELEFONO. 6666666
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE. INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4557960779 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmvdd): 2024/07/25 NUMERO AUTORIZACION: 9999447178
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |ICOR| VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
A\ &y
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA a
NIT cODIGO NOM
800229739 | 230201 23020%- 1 $ 208 000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
L 3
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 162 500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 6 800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $O
TOTAL PAGADO: $ 377.300
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