PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENMERALES DE LA PLANILLA
TIFO IDE Hglﬂﬂﬂ;lm. CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 22844763 || woimaERO PLAMILLA: | 4561193499  TIPO DE PLANILLA: _ LHDEPEMENTES
ROMBRE O RAZON SOCIAL: ALEXIS ESTHER MARTINEZ RAMOS || pEprIODO COTIZACION OTROS MES jumia ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES jumia  ARO 2024
CIUDADMUNICIPIO: BARRANOUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || pias DE MORA: 3
DIRECCION: DRA13INO 3463 TELEFONO: 9999399 || FECHA PAGO (asaaimmidd): 20240717  NUMERO AUTORIZACION: 9999382820
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIWVIDAD ECONOMICA: Acividades reguladoras y tacltadaras de 1a ac
FORMA DE PRESENTACION: UMICO
APORTAMNTE EXOMERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APDRTES A PENSION
ADMINI STRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MOR A TOTALES
it L No. COTIZANTES COTIZACION Lo = ELlio
CODIGO NOMBRE EMPLEADOR |  COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PACADD
D30301 P30301-PORVENIR 1 $ 208.000 X | 30 30 T | § 400 30 § 208,000 3 3 208 400
BUBTOTALES: 3 208,000 208.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ia: ENEERMEDAT LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[  NUMERD NUMERD VALOR VALOR
cODIGD NOMBRE ALTORIZACICH VALOR ALTORIZACI O VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCOT f S5C07-AS0C. MUT. SER EMPRESA S0L. E55 1 3 34 30 $ 162 500 30 3 300 30 3 162 $ 300 30 3 162,800
BUBTOTALES: $ 162 5 300 G| § 162800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N . INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : ZANTES  [lMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
| ] 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 5.4, i 3 3 3d 3. 31.70 51 3 CETD
BUBTOTALES: % 31.70 51 3 31,
LIQLNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES - SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g < PENSION, p— . SALUD ARP CCF SEMA | ICBF | ESAP MINEDU
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIFO IDENTIFICACION: . CEDULA DE CIUDADANIA  NOMERO DE IDENTIFICACION: 2204788 || winiern BLANLLA- | 4562368934  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENEENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL: ALEXIS ESTHER MAR TINEZ RAMOS MARTINEZ RAMCS | | pEmiaDn CONZAC KN OTROS MES maya ANO 2024 PERIODO COTIZACIKON SALUD: MES maya ANO 2024
CIUDADMUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || hias DE MORA: e
DIRECCION: DRA 13NOS463  TELEFONO: 9999999 || FECHA PAGO (asaaimmidd): 202407120 NUMERO AUTORIZACION: 9999470243
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acividades reguladorss y tadiadaras de la st
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
At Mo. COTIZANTES COTIZACION e T
CODIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA | VALOR PAGADO
230301 PI301-PORVENIR 1 § 48 600 3d 34 3d 54 5 1,600 34 3 48,600 51, 3 50,204
BUBTOTALES: 45 31 50.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA S ENEERMEDAT LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LICUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cOmIGo NOMERE AUTORIZACI VALOR | o remoacion VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADEES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC07 f SSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 5 30 30 $ 38,000 T 3 1.200 3d 338 5 1.200 30 3 39.200
BUBTOTALES: $ 38, 1. | $ 30
TOTAL APORTES & RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N B " INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE (COTIZANTES 1 MERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
i%z3 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A, 1 3 3 30 37 3740 3 3 37
BUBTOTALES: 5 7.40 5 5 T
LIQLADACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES e SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g < PENSION. — . SALUD ARF CCF SENA | ICBF | ESAP BAINEDU
o JOENTIFICA SUETIPO | SaLama |Trone |2 |2 §.'=Z < lalebla s o E g k5| Fsr frorTesh N L oon 'é CENTRO 3
N1 aen roTzanTE| BABCE faLame|E |3 |2 ﬁ 2|2 EREREE 2|%2|3 § 415| 2 Ele|& ADIMIN IBC  [COTRACKOM — "';_ "UHT""R"?_:: TARIFA .nmnl < '“'T';E ADMIN |a| IBC  [COTIZACION E’#’: .APDI “'P'_“'T"E ADIMIN IBC DE J;gn""' BE | Ao ﬁTP%T#E ET#E TP%T#E ET#E TP%T#E
3|5 2E SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |ENPLEADOE | ENSIEADG | ESPECIAL = TRABAJIO
T N AL | NO |24 |30 30301- 303. 486 3q i{ Smade | 50  HNomal 7|5303334 S38000 5S4 3380001423 7|5 303334 22484763 | 37 5q 3 3 Y |
44763 E;:‘”’ RVEMIR VA
AR
DE
GUROS
A
PAGINA 1 DE 1

20240729 12:44 P USUARID: 301 CHJIMENEZ

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

