PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
‘ " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 19617799 || \UMERO PLANILLA: 4574922686  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WENCELL JOSE PARODYS OROZCO || peR|opo COTIZACION OTROS MES octubre ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 476424 TELEFONO: 3035979 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/25  NUMERO AUTORIZACION: 9990795239
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $242.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $242.900 $0 $242.900
SUBTOTALES: $242.900 $0 $242.900
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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $189.800 $0 $0 $0 $189.800 $0 $0 $189.800
SUBTOTALES: $189.800 $0 $0 $189.800
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 $37.000 $37.000 $0 $0 $37.000
SUBTOTALES: $37.000 $0 $0 $37.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I1ipopE |3 3 28 | o |- wwaloe & || 2| = | w| <| o o - | a S FSP [l ORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° " cion - |NOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE “Lic oo lsa ario|2 12| 90512 | 12ZEE8 22 | Z |8 a2 | £ 29 |« 3 COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3gcg £ FiEFlFol > | > |2 o | 23| 5 | > % ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |p| IBC  |COTIZACION ADMIN |p| IBC DE 2 ADMIN
SIElwg 9 APORTE 9 ADRES | APORTE @ APORTE|S APORTE|APORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO
1 [cC gﬁ%g%s II\II\ITDEEPENDIE $1.518.000 NO 230201- (30 $ $242.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 242.900EPS002- 30 $ $ 189.800 $0 $189.80014-11 - 30 $ 19617799 | $ 37.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
19617799 OROZCO NI rraTo PROTECCI| | 1.518.000 SALUD 1.518.000 ARL SURA| | 1.518.000
JOSE PRESTACION ON TOTAL
DE
SERVICIOS
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