PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- SOPORTE DE PAGO GENERAL - :
- Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 32297944 || NUMERO PLANILLA: 7930620682  TIPO DE PLANILLA: | i | INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA FERNANDA OSSA LOPEZ | | pERIODO COTIZAGION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SABANETA  DEPARTAMENTO ANTIOQUIA | | pias DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 78 SUR 40 180  TELEFONO:! 3783549 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd) 2024/0717  NUMERO AUTORIZAGION: 783658959
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 1428 - FONDETEC
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
| ADMINISTRADORA | . APORTES VOLUNTARIOS | | TOTALES
CODIGO NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP. APORTES | MORA T VALOR PAGADO
30201 30201- PROTECCION | 1 | $ 640.00¢ $q $0 $q $q $ $ 640.00¢ $q $ 640.00¢
|sUBTOTALES: $ 640.00( sq $ 640.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO 5 VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION ‘ VALOR |, tomzacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 | $ $0 | $ $500.000 $ B $ $ $ $ 500.00(
SUBTOTALES: 5 Xl $500.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA | No. COTIZATES 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-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. | 1 | | $q | $q $ 20.90 20.900] S0 s $ 20.90(
SUBTOTALES: 20.90( | sq 0
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oef =< PENSION. SALUD ARP CCF SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU|
Ne [DENTIFICA o\ pees| — TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE ] ﬁ EE olpluulalels s |52 3 || ¢ o 5| FSP \/O‘I\.E?;ZEI?OS INDICADOR| 5 | é o
clon [NO OTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO| § = g HELG S| 212|a|8|2|3| = |5 Z | ADMIN |5 1BC [coTizacion TARIFA ATP%ETLE ADMIN |5 IBC  |COTIZACION XSE@E AL%T;rLE ADMIN || 1BC DE AL%T;'rLsg ADMIN ATPOOTF/:TLEAL?F&EAL?F&EAL?F&EAL?F&E
3k =& = SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL < = TRABAJO o
e SSA [NDEPENDIE 54,0000 NO 30201~ [30) § 640000 $ B $ $ Normal § 640.000CIA 0 §  $500000  $0 $500.00014-23- 50| § 32297944 | 20.900 0 s B B B B
2207944 LOPEZ NI RATO PROTECCI| | 4.000.00¢ SURAMERI| | 4.000.001 POSITIVA | | 4.000.00¢
FERNANDA N ANA DE COMPARI
SERVICIO A DE
ERVICIOS lSEGUROS
lSALUD SA.
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