[

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

g SOPORTE DE PAGO GENERAL 7
’ Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE S DATOS GENERALES DE L& PLANRLA 4
TIPO. _Umzm _IQWQDZ CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION . ™ 16217943 NUMERO PLANILLA 4568957818 © T1PO DE PLANILLA INDEPENDIENTES
NOMBRE O/RAZON SOCIAL CARLOS ENRIQUE BERMUDEZ PEREZ PEREZ || peRiopo COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO CARTAGO DEPARTAMENTO VALLE ; DIAS DE MORA — 0
DIRECCION _CR 5 13-10  TELEFONO: 111111 || EECHA PAGO (aaaalmmiad) 2024/09/10  NUMERO AUTORIZACION 1001099494 7
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE IINDEPENDIENTE
11PO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades requladoras y ‘acilitadoras de la act _
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA 07 - POSITIVA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO m
-
TOTAL APORTES A PENSION -
IMINIST] MORA TOTALES
B s ADMINISTRADORA P COTZATION APORTES VOLUNTARIOS 53 Of ) __Tor )
L CODIGO . NOMBRE R B T it EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION | FSP | APORTES MORA | VALOR PAGADO
5-14 574 COLPENSIONES 1 § 320 00( s 3 a s sq $ 320 000 50 _§320000
SUBTOTALES: B 1 $320.000 50 $320.000
[ TOTAL APORTES A SALUD 7
ADMINISTRADORA INCARACIDAD POR; LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION MORA TOTALES
[ - & e No ENFERMEDAD o i B
| COTIZANTES|  NUMERO NUMERO | VALOR VALOR |
Ci o VALOR PAGADO
| 0DIGO | . NOMBRE ) AUTORIZACION | VAKOR | orceioacion| — VALOR PLANILLA ‘ no:~>o_01\. AOHES COTIZACION ADRES | APORTES MORA DESCUENTO AL
EPS078 EPS018-S0S o 1 50 sa KX $ 250 000 s sd sq 250 00( s 50 $ 250,000
suBTOTALES: D IR | 250 50 s $250.000
v
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
“ADMINISTRADORA i [ | INCAPACIDAD IRF T SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES =
CODIGO [ o NOMBRE | e [ NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA )i VALOR COTIZACION | APORTES | MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 [13-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A | 1 | sa | sq 5 10500 $ 10500 sq sa
SUBTOTALES: . I $10.500 $0 $0 B
LU DETALUADA APORTES 7
o DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES T SEGURIDAD SOCIAL - T PARAFISCALES
| glef (< I | PENSION: g SALUD I ARP | CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
Ne [PENTIFICAL coes] PO | susTRO | saLaRo |Timo DE ] m flo Cluelalalzl s 5|z 2w | 5| ¢ lelslal 5 | [T <ﬁﬂmﬁ.m s . INDICADOR 5 lmirl w67 L CENTRO 7 TorT & BC , TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cloN | ScoTiZaNTECOTIZANTE| BASICO |saLario|Z| X £ 2| 2 | B IBIEIBES 21 £ 158 21 3] £ 1382 apuw wﬁ BC s - ~— TARIFA 2l BC |comzacion >mrmmm >v0m>arm ADMIN |5 1BC DE %Dmd.mﬁ ADMIN | e APOR TE APORTE APORTEAPORTE
| Slxl=E | 5| SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMBLEADO | ESPECIAL 5 = TRABAJO 19
e BURMUDLZ INDLPLNDIL '$ 2 000 00 NO 7 Baiz  po § 5320 001 30 8@  Tas@ T 180  Normal 320 000EPSO18- o m $ 250 001 $0 $ 2500001423 § 16217923 | § 10 50 B s s sd sa
16217943 mf.uﬂm n_oﬂ,x»a COLPENSI| | 2000000 s0S 2000000 OSITIVA 2000 0000
ENKIGUL Pt STACION | ONES OMPAN
bC DE
Kervicios EGUROS
| L SIS S . —

2024109103 37 AM

USUARIO" SOI CNJIMENEZ

TOTAL

$ 580.500
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