PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

” Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1045522336 | | NUMERO PLANILLA: 4578365544  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELY SIRLEY MARQUEZDIN | peRiopo COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TURBO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: _ VEREDA VILLA MARIA  TELEFONO: . 3012692 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/13  NUMERO AUTORIZACION: 9990680874
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4577890351 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA 2024/11/12
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ensefanza cultural.
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 $194.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $194.100 $0 $194.100
SUBTOTALES: $194.100 $0 $194.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 151.600 $0 $0 $0 $ 151.600 $0 $0 $ 151.600
SUBTOTALES: $ 151.600 $0 $0 $ 151.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafrES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. ! $0 $0 $0 $ 6.300 $6.300 $0 $0 $6.300
SUBTOTALES: $ 6.300 $0 $0 $6.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR S 5 CENTRO é
N° |7 N |NOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE| Zic 5 |sa ari0l 2| 2| 95| 2 | ¥ |2 8)<8 ¢ 12  Z /90 0 = & 29|« 3} COTIZACION VOLUNTARIQS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL o TOTAL |,/ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIEILgd| = FIEFlFFOl > | > o | o | =|3| > |gf>|%| ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
2E W 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Ol =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO
1 CcC 'I\DAII?\IR,SNUGEEZLY :\’I\‘T%EPEND'E $1.300.000 NO | 29 A 230301- 2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.900NUEVA 2| $86.667 $ 10.900 $0 $10.90014-23- 2| $86.667/104552233 $ 500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1045522336 0 B CONTRATO PORVENIR EPS CM POSITIVA
PRESTACION ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 CcC MARQUEZ INDEPENDIE $ 1.300.000 NO | 01 c 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000NUEVA 30 $ $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $104552233| $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1045522336 gllgL#E'iGELY ggﬁTRATO PORVENIR| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 |cc MARQUEZ  [NDEPENDIE $1.300.000 NO |01 R 230301- |28 $ $194.100 $0 $0 $0 $0 Normal $194.100NUEVA |28 $ $151.600 $0 $151.60014-23- 28 $104552233| $6.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1045522336 0N ANCELY N T o PORVENIR| | 1.213.333 EPS CM 1.213.333 POSITIVA | | 1.213.333
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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