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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

/|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LENDIS PAOLA PEREZNUNEZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 13
DIRECCION: CALLE TELEFONO: 5888888 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/08/01  NUMERO AUTORIZACION: 9999508399
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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 $2.100 $0 $ 208.000) $2.100 $210.100
SUBTOTALES: $ 208.000 $2.100 $210.100
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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 162.500) $0 $ 1.600 $0 $ 162.500) $ 1.600 $0 $ 164.100
SUBTOTALES: $ 162.500 $ 1.600 $0 $164.100
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 $ 400] $0 $ 32.100
SUBTOTALES: $ 31.700 $ 400 $0 $ 32.100)
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?\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
SIEEE Fl=|F|F|o o 3 ADMIN 2 IBC |cOTIZACIO TARIFA | \oorTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \noZe| aporTE | ADMIN 2 IBC DE |\ pORTEIZ ADMIN |\ 50 R TEIAPORTEIAPORTEIAPORTEAPORTE
Slx| ™ = = SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
1T cC PEREZ  |NDEPENDIE $ 1.300.000) NO 230201- 30 § $208.000 $0 $0 $0) $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 §| $162.500 $0 $162.500[14-4- 30 ${100323918($ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1003230187 F00EL KX a0 PROTECCI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 SEGUROS | | 1.300.000
PAOLA PRESTACION ON TOTAL DE VIDA
DE COLPATRI
ISERVICIOS A S.A.
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