PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32659132 NUMERO PLANILLA: 4574733190  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALMA PURA RIQUETT PALACIO || peR|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024

CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 15

DIRECCION: CRA 64 BN 96 29 APT 201  TELEFONO: 3465498 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/23 NUMERO AUTORIZACION: 4102366965

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - ALMA PURA

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 350.000 $0 $3.800 $0 $ 350.000 $3.800 $0 $ 353.800
SUBTOTALES: $ 350.000 $3.800 $0 $ 353.800
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 APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $14.700 $14.700 $ 200 $0 $14.900

SUBTOTALES: $14.700 $ 200 $0 $14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [DENTIEICA oy opeq  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TPODE & 2 : e 45%5 66 3|8 832 560 8 9 FsP VOLUNTARIOS  [NDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | oral S iac TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
4 A =2 \< o 2 Q o O . O 2 O 1)
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | > > % = > < > = |
SHEE 8 S = ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | (o0t | ADMIN g IBC  |COTIZACION yfooc| \ollre | ADMIN | IBC DE  Lborre? ADMIN | T AP ORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc RIQUETT  [NDEPENDIE NO OBLIG |6 2.800.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 § $350000  $0 $350.00014-23- 30 $ 32659132 | $ 14.700 $0 $0  $0 $0  $0  $0
32650132 PALACIO NTE (COTF SURAMERI | 2.800.000 POSITIVA | | 2.800.000
FRESTACION CANA DE COMPARI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
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