PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE I DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1061369680 | | \MERO PLANILLA: 4566908119  TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
ROBERTH STIVEN GUEVARA GUEVARA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ARO 2024
VITERBO DEPARTAMENTO: CALDAS || biaS DE MORA. o
VALLES DE CANAAN CASA 21 TELEFONO: 8691608 || LECHA PAGO (aaaa/mmidd) 2024/09/30  NUMERO AUTORIZACION: 9990144067
02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de la salud humana.
UNICO
JD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA | I APORTES VOLUNTARIOS | S| | IORA TOTALES |
NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACION | EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES MORA T VALOR PAGADO
| 1 | $208.000 $q $q $q $q $q $ $q $ 208.00(
$q $ 208.00¢
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE AUTOR\ZACION‘ VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES ‘ MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 [ $0 [ $ [ $q $162.500 $ S0 $0 $ $
$ $
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | o. comzafles INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR I LIQUIDACION TOTALES |
NOMBRE | - NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS]| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
\ DE SEGUROS SA. [ 1 [ [ $0 $q [ $0 $ 3170 $31.70 $q S0 $31.70(
$3L7 54 $q $ 3170
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olef . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
B | APORTES = | ol
‘ 2z2 wlwlala|x =
oo [smaro|2|3|65| 2 | EBRERE 22|38 85| € B8] & aomn (3 e |comzcon = VOLNTARIGS | NPEIDOR ToTaL | pou Bl igc  |comzacion|VALOR| TOTAL | aou 18] ec | DR O | TOTAL gl 1BC | ppyy | TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
olE|Le 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 |APORTE[Z |APORTE|APORTE|APORTE|APORTEJAPORTE
8 é o E 3| SUBSISTENCIA [SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL I3 3 TRABAJO &l
300.00 NO [230201- 39 $208.000 s $ EX $0  Normal $208.000EPS037- |30 §  $162500  §0 $16250014-23- [ 106136968  31.700) B s s s s s
PROTECCI| | 1.300.00 INUEVA 1.300.000 [POSITIVA | | 1.300.00
lon EPS COMPARI
DE
ISEGUROS
A

[TOTAL $ 402.200
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