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: 16710545 | | \OMERO PLANILLA: 4561999175  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BYRON HOMERO SILVA FIGUEROA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA.
DIRECCION: _ CLL 118-54 OF 603 CENTRO  TELEFONO: . 2853379 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/25 ~NUMERO AUTORIZACION: 9999441550
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: y I-INDEPENDIENTE | | N (yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4558119741 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/07/24
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - HOMERO
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 $16.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 16.400 $0 $16.400
SUBTOTALES: $ 16.400 $0 $16.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD 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
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $12.800 $0 $0 $0 $ 12.800 $0 $0 $12.800
SUBTOTALES: $ 12.800 $0 $0 $12.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $500 $500 $0 $0 $500
SUBTOTALES: $500 $0 $0 $500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES \ SiZo5/2/uo<c<o| g2 |2 |d|a|=| < |39 & 3] : VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC SILVA INDEPENDIE $1.902.000 NO A 25-14 30 $ $304.400 $0 $0 $0 $0  Normal $304.400EPS008- |30 $ $237.800  $0 $237.80014-25- |30 $ 16710545 | $ 10.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
16710545  FIO-EROA N o COLPENSI| | 1.902.000 COMPENS| | 1.902.000 COLMENA | | 1.902.000
HOMERO  |PRESTACION ONES AR
DE
2 cC SILVA INDEPENDIE $1.902.000 NO cl 130 25-14 30 $ $320.800 $0 $0 $0 $0  Normal $ 320.800EPS008- |30 $§ $250600  $0 $250.60014-25- 30 $ 16710545 | $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
16710545  FIGUEROA NI Ao COLPENSI| | 2.004.400 COMPENS| | 2.004.400 COLMENA | | 2.004.400
HOMERO  PRESTACION ONES AR
DE
3 cc SILVA  ~INDEPENDIE $1.902.000 NO R| 0130 25-14 0] $102.400 $ 16.400 $0 $0 $0 $0  Normal $16.400EPS008- |0| $102.400  $12.800  $0 $ 12.80014-25- 0] $102.400 16710545 | $ 500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
16710545 [FIGUEROA WTE COLPENSI COMPENS COLMENA
HOMERO  |PRESTACION ONES AR
DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
RECIBO PARA PAGO

=

. Ry ESDE
TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDI

Tﬁ .
ENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CLL 11 8-54 OF 603 CENTRO TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA):

/’zlimmneua

16710545

BYRON HOMERO SILVA FIGUEROA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

2853379
I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

01 - HOMERO
NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

N-CORRECCIONES

NUMERG PLANILLA; 4561955775 TIPU DE PLANILLA;
| PERIODO COTIZACION MES: julioc PERIODO COTIZACION MES: julio
| OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2024 SALUD: ARO: 2024
| NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
| ASOCIADA: 4558119741 PLANILLA ASOCIADA: 2024/07/24
S ¥
= ~ INFORMACION FECHAS DE PAGO -
DIAS DE MORA VALOR POR PAGAR
2024/08/13 0 ! S0 $29.700
2024/08/14 1 $ 300 $ 30.000
2024/08/15 2 $ 300 $ 30.000
2024/08/16 3 $ 300 $ 30.000
2024/08/20 7 $ 300 $ 30.000
2024/08/21 8 $ 30.000

$ 300

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
| 900336004 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 16.400
[ SUBTCTAL: : 1 | $16.400
T f:%v\s =

NT | cODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 12.800
SUBTOTAL: 1 $12.800
_RIESGOS PROFESIONALE e =

ADMINISTRADORA

NIT coDIGO | NOMBRE
800226175 | 14-25 | 14-25-COLMENA 1 $ 500
SUBTOTAL: 1 $ 500

TOTAL POR PAGAR: $ 29.700
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EFECTIVO LTDA.
NIT: £30.131.993-1
GRUEN DE SERVICIO
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