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: 77027590 | | NOMERO PLANILLA: 4561848282  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
: . junio AN . : junio AN
NOMBRE O RAZON SOCIAL JOAQUIN RIVERO ARAUJO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD MES ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiaS DE MORA. 1
DIRECCION: CRA654896 TELEFONO: 3030651 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/23  NUMERO AUTORIZACION: 9999429162
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 $ 200 $0 $208.000 $200 $208.200
SUBTOTALES: $208.000 $200 $208.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO i VALOR i VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.AS 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $ 200 $0 $ 162.500 $ 200 $0 $162.700
SUBTOTALES: $ 162.500 $ 200 $0 $162.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiZalflES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ! NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $ 100 $0 $31.800
SUBTOTALES: $31.700 $ 100 $0 $31.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 6 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne N |INOMBRES A S|Z|lo5|z|ug<glg0 o 2| F |0 o0 =] 2 29| O : VOLUNTARIOS TOTAL 3 .|VALOR| TOTAL 3 TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
SIEEE o O 3 ADMIN || IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN g IBC |COTIZACION| \eec| apogre | ADMIN g 1BC DE  oorTel ADMIN |\ e ) bORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc RIVERQ —|NDEPENDIE $ 1.300.000 NO 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000CCFC55- [30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 77027590 | $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
77027590 1 QUIN DECONTRATO PROTECCI| | 1.300.000 CAJACOPI | | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
JESUS  PRESTACION ON EPSS.AS COMPARI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/07/23 3:33PM  USUARIO: SOl CC1002212532 PAGINA 1 DE 1



AT
LED) - g
i i Sl A
e e .*..' 53 Il - ey :- E
» ':._ e ?r 2
s T : '

f 0 Tar! 845

(RDEN DE SERVILIU

05: 9515643048 :
g ot gﬂg
§e]tliiua:inu: 7 é
onpre: Jé
Bpe? 1qo ]

IEFEFQ§EUH NTO: CEOULA DE ?éégég'

ol das! o
i
alencia 9g90 Valur: $402.700,0

~ felica cun? %naga

ulares con el
*:; r'cqggih?ar?? E E a o % s " '

Y ..- | ‘ -- 1 3 ) ; ‘I W .." £ : j
vard Seiha R [NRREION. T |
§ -.l: - : : ‘ :t:.__ ,: | 3 &R 4 . : |I I r', -‘: " I ‘ B - ey l" o ) - :, - "
i T y : s E N ] ¥ g " g - : = 8
: ,|i. ] gl s : 1 \ ! £

{bo; lel. (1) :;r S
servicicalellentedefec 1.C0.
viw . efecty.com.co




