PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 98577413 NUMERO PLANILLA: 4571219038  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALVARO LEON PEREZ PATINO || peR|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 6
DIRECCION: _ CALLE 434232 TELEFONO: . 5669895 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/09/30  NUMERO AUTORIZACION: 9990140479
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4570766876 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/09/24
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades teatrales.
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

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0

TOTAL APORTES A SALUD

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

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $ 700 $0 $32.400
SUBTOTALES: $31.700 $ 700 $0 $32.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o|Q << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBE | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 5 z < ol Fluwaaxl a| =]z S| w| < O la|l - | a 5 FSP HOIRIIES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne A NOMBRES : s|Z/o5/z|ug<gi<jo] v | v | 2 O || = < 2 9| O . VOLUNTARIOS TOTAL 18] . |VALOR| TOTAL 8] TOTAL |n| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z | o |FFIFF S| > ? e S |1 > | = I
I T @ O O 3 ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ? IBC |COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTEIS ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO o
1 cc PEREZ INDEPEND $1.300.000 NO | 01 A 230201- [30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $162.500 $0 $162.50014-11 - 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
08577413  PATNO. PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA
LEON ON ICANA DE
SERVICIO
S DE
2 cC PEREZ ~ INDEPENDIE $1.300.000 NO | 01 C 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 §  $162.500 $0 $162.50014-11- (30 $ 98577413 | $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
98577413 ALVARO CONTRATO PROTECCI 1.300.000 SURAMERI 1.300.000 ARL SURA 1.300.000
LEON PRESTACION ON CANA DE
DE SERVICIO
ISERVICIOS S DE
3 cC PEREZ ~JNDEPENDIE $1.300.000 NO | 01 R 230201- |0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ OCIA 0 $0 $0 $0 $014-11- [30 $ 98577413 | $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
98577413 ALVARG  CONTRATO PROTECCI SURAMERI ARL SURA 1.300.000
LEON PRESTACION ON ICANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE

2024/09/28 11:01 USUARIO: SOI CC1128264115 PAGINA 1 DE 1



