PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32757638 || NUMERO PLANILLA: 4572741366  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA INES BLANCO BURGOS || pER|0pO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 43N 54-78  TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/04 NUMERO AUTORIZACION: 9990245675
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - ...
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $416.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $416.000 $0 $ 416.000
SUBTOTALES: $416.000 $0 $ 416.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD 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
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $325.000 $0 $0 $0 $325.000 $0 $0 $325.000
SUBTOTALES: $325.000 $0 $0 $325.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTZAPES 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 1 $0 $0 $0 $13.600 $ 13.600 $0 $0 $13.600
SUBTOTALES: $ 13.600 $0 $0 $13.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2 Q << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo ImipopE |8 2| 28 | o |+ wulaale o | = | 2| 3 |w 2| o o | o 0 FSP [ oORTES INDICADOR o o CENTRO 3
Ne |7 Cion | NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE| “Lici o Isaiario 2|20 2 | BEEE8 2|2 718 22| £ 39 ¢ ADMIN 19| |1Bc  [COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | TOTAL | \ovin 1©1 Be  |coTmizacion YALOR| TOTAL | oy 1O gc DE TOTAL || IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
9 e i 2 © 2 APORTE 2 ADRES | APORTE 2 APORTES APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Ol =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO e
1 cC gb/;\?'\é%% :\’I\IT%EPENDlE $2.600.000 NO 25-14 30 $ $416.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 416.000EPS017- |30 $ $ 325.000 $0 $325.00014-11 - 30 $ 32757638 | $ 13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32757638 CLAUDIA  ICONTRATO COLPENSI 2.600.000 FAMISANA 2.600.000 ARL SURA 2.600.000
INES PRESTACION ONES R
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PAGINA 1 DE 1

2024/10/04 5:09 PM USUARIO: SOI ESAY



