PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAURICIO MORALES CARVAJAL || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: LA UNION  DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA19#17-29 TELEFONO: 2296838 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/10  NUMERO AUTORIZACION: 9999314857
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $320.000 $0 $320.000
SUBTOTALES: $ 320.000 $0 $320.000
( 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
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $250.000 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
SUBTOTALES: $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAITES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
SUBTOTALES: $10.500 $0 $0 $10.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 <« 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?_ZON?—XE?OS INDICADOR 6 6 CENTRO 8 C
Ne . NOMBRES : s Zo5|z uo<g<lo s |9  J|Q|a|=| & 39|« o : TOTAL o .| VALOR| TOTAL o TOTAL 1B TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO|Z|Z| 22| € | S| S | @ ) < > | & N @
CIEEE FIFIFF O o = ADMIN |y IBC |COTIZACIO TARIFA | \ooRTE | ADMIN o IBC  |COTIZACION| \poZe | apoRTE | ADMIN 2 IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o T PORTE APORTEAPORTE APORTE
Qx| =E = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
1 [cC CARVAJAL [NDEPENDIE $2.000.000 NO 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000ESSC24- [30 $§  $250.000 $0 $250.00014-23- 30 § 2141 [$10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1112623184 MORALES - BT AR COLPENSI| | 2.000.000 COOSALU | | 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000
AL SISTEMA ONES D ESS ICOMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

LA UNION DEPARTAMENTO:
CRA 19 # 17 -29 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

1112623184

MAURICIO MORALES CARVAJAL

VALLE
2296838
I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicio de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIiAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4560301948 TIPO DE PLANILLA:

MES: junio PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/07/10 NUMERO AUTORIZACION:

INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2024
9999314857

NOVEDADES

ING | RET | TDE

TAE

TDP | TAP | COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

2024/07/12 3:49 PM

USUARIO: SOI - CC1112623184

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 320.000
SUBTOTAL: 1 $ 320.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900226715 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 250.000
SUBTOTAL: 1 $ 250.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $10.500
SUBTOTAL: 1 $10.500
VALOR SIN MORA: $ 580.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 580.500
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