PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDEV‘g[IFIC»:jCICN: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1004842822 | | \OMERO PLANILLA: 4560448027  TIPO DE PLANILLA: |INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NAYELI ROSANA VERGEL CARVAJALINO | | bERIODO COTIZAGION OTR ME: junio AR 2024 PERIODO GOTIZAGION SALUD: M Junlo AR P
GIUDADMUNICIPO: TEQRAMA | DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || Perio00 COTIZACION OTROS S hnioiANO 02 0DO COTIZACION'SAEU kS i 4RO 0
DIRECCION: NORTE DE SANTANDER  TELEFONO: 9999999 || £y PAGO (4 s 410711 0 AUT 1ON: 7
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE | | " COHA PAGO (aaaammidd): 2024071161 NOMERGAUTORIZECION: 9999366759
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 |
AADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS | FSP | MORA | TOTALES
CODIGO NOMBRE || HeucolZANIES ‘ COTIZACION EMPLEADOR |  COTIZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION FsP | APORTES MORA VALOR PAGADO
4 -14 COLPENSIONES [ 1 I $208.00 $0 $0 $0 $0 $1.30 $0 $ 208.00¢ $1.30 $209.300
SUBTOTALES: $ 208 $1.30 $209.300
( TOTAL APORTES A SALUD )
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA fio. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
5 COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACIN ‘ VALOR | \uToRizAGoN|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFC50 [CCFC50 - COMFAORIENTE i | $0 I $ [ $ $162.50 $0 §1.00 s § 162.50! §1.00 $ §163.500
SUBTOTALES: - - - §162.50 $1.0 $0 $163.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA | o, coriaes INCAPACIDAD IRP I SALDO A FAVOR I LIQUIDACION I TOTALES
CODIGO I NOMBRE | e NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS)| PLANILLA I VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. | 1 | | $q $0 | S0 $31.70( §31.70 $ 20 $0 §31.900
SUBTOTALES: $31.7¢ $ $0q $31.900
LIQUIDACION DETALLADA APORTES )
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES dCr] SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olef = PENSION Py SALUD ARP CCF SENA MINEDU!
Ne [DENTIFICA! o\ ieoes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE b 3|z % ol |uulslesl 525 |w|s| ¢ |3/6]e § FSP Vi LU?S—,T\EH ’ INDICADOI :5) 5 1BC
CION OTIZANTECOTIZANTE, BASICO |SALARIO|3 (2|23 | £ | & S 223 [8|2|3| S 32|%| aomn |5 1BC [comzacio TARIFA | OTAL | apmiIN |G| 1BC  [coTizACION| YALOR| TOTAL | aomin |5 1BC Aomin | TOTAL | TOTAL LoTAL
aelEz 2 APORTE < ADRES| APORTE < IAPORTE/APORTE| |IAPORTE
3/5|%E < oLID \PUEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL < <
7 cC ERGEL  INDEPERDIE $71.300.001 NO 514 0 § $208.000 50 emmb0r » U5 Normal $ 208.000CCFC50 - 130 §  § 16250 $ 0 § $ $ $ $0
S M OLPENSI | | 1.300.001 COMFAOR| | 1.300.00¢ 1.300.00
ROSANA ~ PRESTACION NES IENTE
DE
ERVICIOS
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