PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socel ’ Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047221111 || NOMERO PLANILLA: 4575432305  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LILIANA PATRICIA GONZALEZ ECHEVERRIA || pERi0po COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. P
DIRECCION: CALLE 72A N 8 C 50 EL BOSQUE = TELEFONO: 3555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/28  NUMERO AUTORIZACION: 9990466200
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 MORA TOTALES

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $34.700 $0 $0 $0 $0 $700 $0 $34.700 $700 $35.400
SUBTOTALES: $34.700 $700 $ 35.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD 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
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $27.100 $0 $ 500 $0 $27.100 $ 500 $0 $27.600
[SUBTOTALES: $27.100 $ 500 $0 $27.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. g $0 $0 $0 $5.300 $5.300 $ 100 $0 $5.400
SUBTOTALES: $5.300 $ 100 $0 $5.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIEE olF|lWwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FsP pPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 3] ’ VOLUNTARIOS TOTAL 8] ~n| VALOR | TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ 2 > |1 > | = -
SHEE o o = ADMIN ? IBC  |COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE  |\PORTEIZ ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC CONZALEZ INDEPENDIE $1.300.000 NO | 26 230301- |5| $216.667 $34.700 $0 $0 $0 $0 Normal ~ $34.700ESSC07- |5| $ 216.667 $27.100 $0 $27.10014-4- 5| $216.667104722111) $5.300 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
1047221111 A CONTRATO PORVENIR ASOC. SEGUROS
PATRICIA  PRESTACION MUT. SER DE VIDA
DE EMPRESA COLPATRI
SERVICIOS SOL. ESS A S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
coch ’ Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047221111 || NOMERO PLANILLA: 4577623167  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LILIANA PATRICIA GONZALEZ ECHEVERRIA || pERi0po COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 35
DIRECCION: _ CALLE 72AN 8 C 50 EL BOSQUE  TELEFONO: . 3555555 || pECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/11/07  NUMERO AUTORIZACION: 9990616576
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: y I-INDEPENDIENTE | | N (yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4575432305 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/10/28
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 MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $173.300 $0 $0 $0 $0 $4.400 $0 $173.300 $4.400 $177.700
[SUBTOTALES: $173.300 $4.400 $177.700

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD 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
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 135.400 $0 $3.400 $0 $ 135.400 $ 3.400 $0 $ 138.800
[SUBTOTALES: $ 135.400 $3.400 $0 $ 138.800

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
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A, g $0 $0 $0 $26.400 $ 26.400 $ 700 $0 $27.100
SUBTOTALES: $ 26.400 $ 700 $0 $27.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE SERE olF|lwwaa a | |z =2 |w|<| O |2 &k |a 5 FSP PORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Neo . NOMBRES i > <Z( o 5 z | Wio<ao<o] 0| 0| 4 Ol 0| = < |2 Q 4 (@) ¢ VOLUNTARIOS TOTAL O | VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z x|FFFFD >| > @ Q S | 3| & |
9 E L@ O O - ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTES ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO o
1 cC ESSEOE% II\II\ITDEEPENDlE $ 1.300.000 NO | 26 A 230301- 5| $216.667 $ 34.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 34.700ESSCO07- |5| $216.667 $ 27.100 $0 $27.10014-4- 5| $216.667/104722111| $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047221111 A LILIANA  CONTRATO PORVENIR ASOC. SEGUROS
PATRICIA  |PRESTACION MUT. SER DE VIDA
DE EMPRESA COLPATRI
SERVICIOS SOL. ESS A S.A.
2 CcC S(?ITECEEZRI :\"\ITDEEPENDE $1.300.000 NO | 01 C 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000ESSCO07- (30 $ $ 162.500 $0 $162.50014-4- 30 $104722111|$ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047221111 ALILANA  CONTRATO PORVENIR 1.300.000 ASOC. 1.300.000 SEGUROS 1.300.000
PATRICIA  |PRESTACION MUT. SER DE VIDA
DE EMPRESA COLPATRI
SERVICIOS SOL. ESS A S.A.
3 CcC ggl-’\lléolégzm :\’I\ITDEEPENDE $1.300.000 NO | 01 R 230301- 25 $ $173.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 173.300ESSCO07- [25 $ $ 135.400 $0 $135.40014-4- 25 $104722111|$ 26.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047221111 ALILIANA  CONTRATO PORVENIR 1.083.333 ASOC. 1.083.333 SEGUROS 1.083.333
PATRICIA  |PRESTACION MUT. SER DE VIDA
DE EMPRESA COLPATRI
SERVICIOS SOL. ESS A S.A.
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