PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 37322770 NUMERO PLANILLA: 4564692178  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ MARINA CARRASCAL CASTRO | | peRI0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA18A N 76D 82 TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/20  NUMERO AUTORIZACION: 9999720927
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 224.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 224.000 $0 $224.000
[SUBTOTALES: $ 224.000 $0 $224.000

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 175.000 $0 $0 $0 $ 175.000 $0 $0 $ 175.000
[SUBTOTALES: $ 175.000 $0 $0 $ 175.000

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $0 $0 $0 $34.200 $ 34.200 $0 $0 $34.200
[SUBTOTALES: $ 34.200 $0 $0 $34.200

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3 2| & < o |Flwwaalxla | =]z 2| w|<| QO &l k|a 5 FSP [T ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
Ne . NOMBRES A sZ/05/z/uogg<g g 2| F|0|a =] £ |29« O ’ VOLUNTARIOS TOTAL 0 | VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO £ @ |FFFFO > > | ® e > |7 > | = |
SHEE O 0 = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE | \pORTEIS ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cc CARRASCAL INDEPENDIE $1.400.000 NO 25-14 30 $ $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.000CIA 30 $§  $175.000 $0 $175.00014-4- 30 $ 37322770 | $ 34.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
37322770 LUZ MARINAICONTRATO 8(§EI;ENSI 1.400.000 gxﬁﬁMDIIEERI 1.400.000 gEC\E/lIJSSS 1.400.000
PRESTACION
DE SERVICIO COLPATRI
SERVICIOS S DE A S.A.
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g SOl PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES #

COMPROBAMNTE DE PAGD Bancoomarva
DATOS GEMNERALES DEL APORTANTE
TP I EMTIFCACHON: CEDLULA DE CIUDADANLA MUMERD DE IDENTIFICACICN: 17322770 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LLIZ MARIMA CARRASCAL CASTRO
CHIDATMMLIKICIPIO: BARRAMOUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DHRECCHON- CRA 184 N 76D 82 TELEFONC: 3333333
TIPO APORTANTE: D2 ANDEPENDIENTE CLASE APORTAMNTE: [NDEPEMDIENTE
[ TIPO EMPRESA: PRIVADN ACTIVIDAD ECOMOMICA: hetivicates reguladaras ¥
FORMA DE PRESENTACICHN: LMICT
| APORTANTE EXONERADD PAGO APDRTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERD PLANILLA; 4564692178 TIPO DE PLANILLA: HMDEPENDMENTES

PERIDDG COTIZACION MES: julin PERICDO COTIZACION MES: judies

OTROS SUBSISTEMAS: A0 2024 SALUD: AR 2024

DiAS DE KORA; ]

FECHMA PAGD (aanaimemidd): 202ANERD NUMERD AUTORIZACION: BO00 720927
MOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP| WST|-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP |

| . LIGLNDACION GENERAL -
Loy IRTUMLER .
| COTIZANTES  TOTAL PAGADO
I PENSION |
[ W oot 1o il .
NIT CODIGO s —
an0aTE004 | 2614 2514 COLPENSIONES | | 1 § 224.000
| SUBTOTAL: ; 1 | $224.000
¥
| SALUD 1
[ \ \ AERAN L2 R
NIT CODIGO NOMBRE
aD00EETOZ | EPSMMO CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 % 175.000
| SUBTOTAL: 5 1 | $175.000
| RIESGOS PROFESIONALES J
[ LWL TRALOR
NIT CODIGO NOMERE
BEODO2IAT | 144 14-4- SEGURDS DE VIDA COLPATRIA S A 1 $34.200
| SUBTOTAL: 5 1 | $34200
VALOR 5IN MORA: $ 433.200
VALOR MORA: 50

. TOTAL PAGADO: | $ 433.200



