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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ANCOOIMewa

R | 'DATOY GENERALES DELAPORTANTE T R E 7  DATOS GENERALES DELA PLAILLA AT {
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1096202362 | ” NUMERO PLANILLA: 4578484956  TIPO DE PLANI ]
! : ILLA: HINDEPENDIENTES |
NOMBRE O RAZON SOGIAL: LIZETH CAROLINA OSPITIA MENDOZA | 9 : ?
nﬁw maﬁcz.o_xc“ BARR >z%>wmxzm A DEP ME. AMENTO: SANTANDER | mmi.“w_mm no._._,N.,n.Oz DTRCS MES noviembre ARO »amu PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2024 m
DIRECCION: AFORTUNA  TELEFONO; 8114711 dige ; O X |
TP APORIANTE: O2NDERENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (asas/mmidd): 2024111114 NUMERO AUTORIZACION: omosisnaz |
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMIGA: Gomerclo al pormayor dé computadorns, squips per i
FORMA DE PRESENTACION: ONICO v
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA & {CBI (REFORMA TRIBUTARIA): NO B
R YOTAL APORTES A PENSION iz S . i S
i . ADMINIS TRADORA COTZACION + APORTES VOLUNTARIOS ] PSP S o MORA T N TOTALES - S
cooieo | o NOMBRE EMPLEADOR [~ COTIZANTE _"|” " SOLIDARIDAD | — SUBSISTENGIA COTIZACION | FEP APORTES [ MORA | VALORPAGADO
0301 30301-PORVENIR § 571660 $q 5 50 54 39 54 $571.600 s T SETL
SUBTOTALES: 7 7 5 R 4 : 7 $5E0 $4 R
59 3 TOTAL APORTES A SALUD y
i INCAPACIDAD POR i
o _ADMINISTRADORA o No. | ENFERMEDAD LICENCIAMATERNIDAD SALDO A FAVOR LQUIDACION MORA I TOTALES
COTZANTES|  NOMERO NOMERO VALOR VALOR
comeo | NOMERE AUTORZATION| _ YMORlaytomuGion|  VAWOR PLANILLA ﬁ VALOR COTZAGION |  Jnpes | COTZAGION AORES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037 EPSO37-NUEVA EPS 1 i X 50 | $ s ied 4 54 $9 SH6.7 sa 50 $446.71
UBTOTALES: 5 g ¢ Eh S 3¢ 3 FUTE]
S Al TOTAL APORTES ARIESGOS PROFESIONALES : i 2
. e hia Tk o AOMIISTRAGORA, e e ] NOICOTEANTES kermmmit i o INGAPACIDABIRPT, — Sf — SALBOAFAVOR I LIQUIDAGION i s oo TOTALES !
cODico - et T AT NONERE - 4 T INUMERO AUTORIZACION] VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION |__APORTES | MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
411 4-11 - ARL SURA — - 1 1 i $g $ { $a § 18,71 uaq&., $q $9 I ¥
UBTOTALES: ] 3 ST 7 ; 7 i §18.700 58 34 i
DAGIO
DATOS DEL COTIZANTE CE A NOVEDADES  SEGURIDAD § & . PARMISCALES ) [
g 5 I [ i i SALUD ARP u sﬁxk | seNa | wcar T ESAE MNER)
! _ s AFORTES] 1 o] ] o 5
w TERTECOTIANTE BRI, | 3 w AR R A AR A R R 3 VBLUNTA NDICADOR roraL S VALOR| TOTAL 3 CENTRO | vorac o) 180 TOTAL | TOTAL | YOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO {SALARIO| m =R 2i5|8 e > |95 ADMIN G} 18C  fORZACHON-- ~1 TARIFA ADMIN IBC COTIZACION ADMIN 8C DE 2 ADMIN | f
S 2 Espooi | APORTE w ADRES| APORTE M TRARAIO APORTES , _n!.c_:wﬁs GRIEAPORTE
e oS $ 357345 N TRao0 P 85 571,800 34 Y Normal § 671.8006PS037- §TSaaET00 S0 S G TBAIAT - 150} yioueozs [ Se7ed | sa | 84 &9 % $9 9
1096202362 END0RA. N et omﬁ:iﬂ. 3573461 EVA 3571461 SURA! | 3.57.461 | i
iCAROLINA _ M PS _ ﬁ { | |
E . | B, L i | L i B NS
TOTAL M $ 1.037.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

W ah -
= S0f [ SOPORTE DE PAGO GENERAL. %
/ Bancoomeva
e R 2 BATOS CENERALES DEL APORTANTE | R : 7 (T 2 : N " DATOS GENERALES DE LA PLANILLA RATEITERG 3 ; S
TIPO IDENTIFICACIGN: CEDULADE CIUDADANIA MUMERO DE IDENTIFICACION: 1096202962 || nomERO B . 4873172034 LA: INDEPENDIENT!
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: LIZETH CAROLINA OSPETIA MENDOZA | En_%w n_%szwwrwoz OTROS MES oclubre ARQ 5T M.%k wmv%%w% oﬁﬂvm_oz SALUD: MES actubre ARO maw
Qmwmwﬁ:zo_gn BARRANCABERMEJA Umnmn;gmzqq SANTANDER || DIAS DE MORA: ¢ o
DI N: LAFORTUNA  TELEFONQ: 8111111 : ) g :
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE GLASE APORTANTE: wNDEPENDIENTE || FECH PAGO (aasalmmicc) AT HIMERO ATORIZACION: Heoyeezs
PO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadoras, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNIco
APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
S TOTAL APORTES A PENSION i !
- o - APORTES VOLUNTARIOS F&p T ORA . TOTALES . |
- i ” T M COTRAES || COMMOON IENPLBAOOR_ | comiaiE | SOUGANIDAD | SUSSTENGIA. | COTBABN | e | WGRES | WORK | VAGRFAGSS
30301 30301-PORVENIR SRS 1 | $ 571,800 $9 $0 5q S $ 50 _8571.800 $q §671.80¢
SUBTOTALES: § z i i 7 R T & $ 671-800] 56 ::i
i i TOTAL APORTES A SALUD i
ADMINISTRADORA i | INGAPACIDADFOR | LICENGIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LQUIDACION MORA TOTALES _
e i e s D T N : St Bl e S
I COTIZANTES | NUMERO NUMERO VALOR [ vALOR
. Mm@mo .W o  Nomme o ) |AUTORIZAGION | VALOR quxsﬁo:_ VALOR PLANILLA VALOR | COTZAGION |  appee COTIZAGION v ADRES APORTES MORA | DESCUENTO | VALORPAGADD !‘,i;M
=PS037 PS057-NUEVA EPS - ) i i ! | $q ol $9 i § $ 446.7 50 $0 EL § 446.7 LX) KL $445.7
SUBTOTALES: i L : : s : L $448; &1 56 £ 445,760
S g e TOTAL APORTES A RESG0S PROFESIONALES ks AL RO B
e, o % L TADMINSTRADORA T S S e BT INCAPACIDAD IRP |  SALDO AFAVOR I LIGUIBACIGN [ - __TOTALES |
L CODIGE [ T GNRRE i " [NUMERC AUTORIZAGION]  VAIOR [PAGO A OTROS RIESGOS|  PLANILLA | VALOR ! COTIZAGION | _APORTES | MORA | DESCUENTO |  VALOR PAGADO B
aa-11 4-11 - ARL SURA e 1 { sq $ A 1 $18.700 $ 18.700 $4 $q § 8.7
UBTOTALES: e ; R B T 1 §i8.70% 54 Sy $A6.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

PARAFISCALES

OATOSDELCOTIZANTE . 3 .. NOVEDADES . SEGURIDAD SOGIAL 4 , L - —_—_—_
o ool e A T PENSION : i i ; SNAD ARE _ L Irlmmﬂilszm(mrz?[..@q ESAR MINEDY
i EAET - t " E
N TIPO o SUETIRD | SALARIC | TRODE & ik 53 € Blb|e 5 INDICADOR vomai: m_ VALOR| TOTAL 3 PRaRG §>r_.m BG TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION OTIZANTECOTIZANTE] BASICO [SALARIO| u_m m m mrm..m m 2. 3 m 8 m S RIS EL apmiy IBC [COTIZACION TARIFA APORTE | ADMIN 2 1BC  |COTIZAGION ADRES | APORTE | ADMIN 2 iBc OE IAPORTE ADMIN | o R THAPORTEAPORTE] PORTEAPORTE|
£8 g ol ESPECIAL 5 TRABASO] sw

i EC " psAnA S 1300000 No 030 = 23036150 E «m:.wj S0 TR $446700 SO §446.70014-11 - | 0 “$109620236$ 18.700 | §0 59 89 ECEET §0

[Eroceh. pe ORVENIR| | 3.573.481 _ i RL SURA ~ 573451 | 1 !

| CAROLINA R | i | i | W il |

TOTAL $ 1.037.200/
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