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: 52775606 | | NUMERO PLANILLA: 4581185123  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROSA MARIA CUESTA GONZALEZ CUESTA GONZALEZ | | peR|opo COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 107 D#64F 34 TELEFONO: 1000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 9990888629
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 $83.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $83.200 $0 $83.200
SUBTOTALES: $83.200 $0 $83.200
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 AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $65.000 $0 $0 $0 $ 65.000 $0 $0 $ 65.000
SUBTOTALES: $ 65.000 $0 $0 $65.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N 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 $2.800 $2.800 $0 $0 $2.800
SUBTOTALES: $2.800 $0 $0 $2.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2 Q << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | ¢ noio I 1ipopE|3 228 o | - wuwalele o | = |2z | 3 | w| <| o & = | o 0 FSP [ oORTES INDICADOR o o CENTRO 3
Ne 16N |INOMBRES COTIZANTECOTIZANTE 23 AARGIZ|Z|05z|We=g=9 g o F |9l 2 39 | o COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O .| VALOR| TOTAL 8} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
co SICO SALARIO QeI | = | & R FFR0 2 2 @ O N ADMIN g 1BC TARIFA | apoRrTE | APMIN oo IBC  [COTIZACION \pres| aporTE | APMIN |9 IBC DE __APORTE(Z ADMIN - APORTE/APORTE/APORTE APORTEAPORTE
9 E xx < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL < < TRABAJO e
1 CC ggﬁnsszz :\’I\‘T%EPENDlE $1.300.000 NO | 19 230201- 12 $520.000 $83.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 83.200EPSO17- |12 $520.000 $ 65.000 $0 $65.00014-11 - 12} $520.000 52775606 | $2.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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