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: 1049607946 | | NUMERO PLANILLA: 7050104028  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS YESID TORRES BUSTOS || pbER|0pO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 7
DIRECCION: TRANSVERSAL 1A BIS #70-10 - TELEFONO: 7455555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/21  NUMERO AUTORIZACION: 1065852864
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Instalaciones eléctricas.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - INDEPENDIENTE
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
230301 230301-PORVENIR 1 $21.800 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $21.800 $ 200 $22.000
SUBTOTALES: $21.800 $200 $22.000
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 $17.000 $0 $100 $0 $17.000 $100 $0 $17.100
SUBTOTALES: $17.000 $ 100 $0 $17.100
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
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. $0 $0 $0 $6.000 $6.000 $100 $0 $6.100
SUBTOTALES: $6.000 $ 100 $0 $6.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $900 $ 100 $1.000
SUBTOTALES: $ 900 $ 100 $1.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 8 << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIE- < ol Flwuwaelaela | -z 2| w|< O lal - | a 5 FSP APORTES INDICADOR S 0 CENTRO 8
Ne° p NOMBRES 0 s <Z,: O '5 > | Wwia<al<|ol »w | »w | J| 0| o | = < (> O | @ O o VOLUNTARIOS TOTAL &) ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO 2| @ |FIFIFIF > | > |0 Q > |2 3| E |
9 E L@ O O — ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN Z,:’ IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTEIZ ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Ol BE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [(CC ESETR(ES :\’I\‘TDEEPENDlE $1.360.000 NO | 28 230301- 3| $136.000 $21.800 $0 $0 $0 $0 Normal $21.800EPS008- |3| $136.000 $ 17.000 $0 $17.00014-23- 3| $136.000104960794| $6.000 3| $ 136.000CCF10- $900 $0 $0 $0 $0
1049607946 CARLOS  NOLUNTARIO PORVENIR COMPENS POSITIVA COMFABO
YESID AL SISTEMA AR COMPANI Y
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/11/21 6:17 AM USUARIO: SOI CC1049607946



