PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2024/07/18 9:41 AM USUARIO: SOI CC22549600

SOPORTE DE PAGO GENERAL - A
Z Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE I DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 22549600 0 . .
NUMERO PLANILLA: 7930621905  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA ELLEN TORRES FRANCO TORRES FRANCO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA  DEPARTAMENTO: ATLANTICO || biAS DE MORA: 15
DIRECCION: KRA 10A SUR47A-38  TELEFONO: 3631968 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/07/18  NUMERO AUTORIZACION: 785480017
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 | MOI | TOTALES |
CODIGO NOMBRE | MNo-COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP | APORTES MO VALOR PAGADO
231001 31001-COLFONDOS [ 1 [ §416.00( S0 $0 $0 §4.700 $0 $416.00( $4.70( $420.70(
SUBTOTALES: $ 416.00 $4.70 $ 42
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERVEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMEf NUMER( VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION ‘ VALOR | autoRiZAGION|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 [ $ $ [ $ $ 325.00( $ $3.700 $ $ 325.00( $3.70( $
SUBTOTALES: $ 325.00( $3.70 $q
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION | TOTALES |
coDIGO | NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION PORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-11 [14-17- ARL SURA | 1 | | $0 [ $0 3.60( $ 13.60( $ 20( S0 $ 13.80(
SUBTOTALES: $13.601 $ 201 sq $ 13.80/
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES [ s SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
EEPE PENSION P SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
o [DENTIFICAI\ e ce suBTIPO | saLaRIo |TIPo DE| S| 3| B £ o blavalelz s 5 (28 82| 2 lelsle 5 FSP v LU%?.ZEI I INDICADOR| 10 I vaLor| ToTAL 5 CENTRO | 1ot S . otaL | ToraL | Torac | orad | ToraL
CION ICOTIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO|S| 5| £33 | = | & S| 2|2 |a|8|2|3| 5 |35|%| aomN |5 1BC [coTizACiON TARIFA APOORTE ADMIN || IBC |COTIZACION ADR%S AP%RTE ADMIN |g| 1BC DE AP%RTE 2 ADMIN AF%RTE AF%RTE AF%RTE AF%RTE AF%RTE
3 s = OLIDARIDAD |EMPLEADOR | EM| E; ESPECIAL = = TRABAJO o
(- TORRES |NDEPENDIE 26000 NO 31001- 3 § §416.000 B "4 & 05 Normal $ 416.000CIA 0] § 5325000  $0 $32500014-11- [ § 22549600 | 5 13.60 B B B B B B
2549600 FRANCO  WTE Rl OLFOND | | 2.600.00( URAMERI| | 2.600.00 JARL SURA | | 2.600.00
HELLEN AL SISTEMA S ANA DE
DE RIESGOS ERVICIO
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