PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e S O ,} f SOPORTE DE PAGO GENERAL /ﬁ\
' | ' ncoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDEH;IFIEA_EI&N. CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72183898 || \umaero PLANILLA: | 4581436721 TIPO DE PLANLLA: ; T —
MOMERE O RAZON SOCIAL JAIME RAFAEL DANETRA MUNOZ | | pERiODO COTIZACION OTROS MES octubre AND 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubee  AND 2024
CILDAD/MUNICIPIO: BARRANOUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || hias DE MORA S
DIRECCICN: CRA 72#91A 100 TELEFONC: 333333 1| FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 202412103  NUMERO AUTORIZACION: 8980916532
TIPO APORTANTE: 02-INDEFEMDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio 8 por mayor de compuladones, equipo per
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
Mo. COTIZANTES COTIZACION
CODIGD NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FEP APORTES MORA VALOR PAGADOD
E31001 31001-COLFONDOS 1 § 208.000] [ g g G | T4 - | § 0B R § 211,
BUBTOTALES: 208. g 211.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA = ENFERMETIAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERD NUMERD VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE ALTORTACKON VALOR AUTORTACYON VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTOD VALOR PAGADO
EFE010 1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALLD 1 G| G | | § 162 H | [ 3 g % 162, $2. 5 5 164,
BUBTOTALES: $1 164,
| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA R “ INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE : ZANTES  IWERD AUTORIZACION VALOR PAGD A OTROS RIESGOS PLANILLA, VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
a4 1-4-SEGURDS DE VIDA COLPATRIA S.A. i 3 G| $ 51700 $ 31.70 5 5 53z
BUBTOTALES: § 31, I
LIQWNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE MOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olal = PENSION SALUD ARF CLF SEMA | ICBF | ESAP MINEDL|
foenTiFca) TPO | SUBTIPO | o sy | TP DE eI ~ Jai el = | »c;J e { TES% | Juoicason S ArERu 8
WL iy MOMBRES COTIZANTECOTIZANTE o4 ey e munﬂ'g 3 EE S =4 = EE.,_ I§| g 21 s 3 812 2 E|& 4 COTIZAC L LINTARIOE | TOTAL o . |VALOR| TOTAL TOTAL |w| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
1k == = G 5| 5 |« = ADMIN IBC — T TARIFA | oopre | ADMIN fo| 1BC  [COTIZACION| noe | spomre | ADMIN IBC DE | oraTHS ADMIN | oo o e TR PORTEWPORTEWBORTE
E % wE SUBSISTERCIA | SOLIDARIDAD EMMR Er.i?.ﬁ?ﬂ ESPECIAL = TRABAJD = jd jd
— i
r EC [ ANETRA |MDEPEMDIE |5 7.200.000 MO 3100 - ¥ 3 208.000 3 ;Ji"- q-'-jii_e:.-- P 50 Momal § 208.000C1A q 5162500 50 5 162.50004-4- TZ163338 |5 31. 50 3 3 3 3 ET |
= e . CoLFOND | | 1.300.000 URAMERI | 1.300.000 EGUROS | | 1.300.004
faFaeL  PRESTACION s DE E VIDA
pe ERVICIO OLPATRI
rEH'-'I:F'_'I'E DE -7 %
TOTAL $ 403.!]{1[*
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

O0C S0l " Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

;méii”g'ﬂmgﬂ'%’éﬂM CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: S DP.HETR:EH:E:-IEDH% NUMERO PLANILLA: 4583960639 TIPO DE PLANILLA: ] -INDEPENDIENTES

S mm| iy - ik Stk TEEAR A RAF AT ATICD Elar;%DEc- M%ﬂm IOM OTROS MES nowiembre ANO znz; PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024

HRECCION: CRA 72 #91A 100 TELEFONOC: 3333333 | | FECHA PAGO (aasa/mmidd): 202412118  NUMERD AUTORIZACION: 9901182433

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDMENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio a por mayor de computadones. equipo pes

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION |

ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE L LM s COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO ___
E51001 31001-COLFONDOS 1 £ 208.000] ] g 5 0| £1.2 G | § 208 £12 § 200
BUBTOTALES: 208. 1 200,
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o ENEERAEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES MNUMERD NLUMERD : VALOR VALOR
COMGO NOMEBRE ALTORTACKN VALOR ALTORZ AN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES } MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EF=010 1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 £q G| | g 162 | g g £ 1625008 g g % 163.4
BUBTOTALES: § 162500 163

| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIOMALES |

ADMINESTRADDORSA Mo, COTI TES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES

CODIGO HOMBRE HUMERD AUTORIZACION VALOR PAGD A OTROS RIESGEDS FLAMILLA VALOR = COTIZACION APORTES MORA DESCUENTD VALOR PAGADD
ﬁ-i-d- 4-4-SEGURDS DE VIDA COLPATRIA 5.4, 1 a0 % 31700 31.70 32 3 3 ﬁi.ﬁ

BUBTOTALES: § 31.700 5 200 o £ 31.900

LIQWNDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE MOVEDADES SEGLRIDAD SOCIAL PARAFISCALES
FIE] P PEMEION SALUD ARF CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU|
. FDENTIFICA) TP SUBETIPO | SALARICY | TERO DE é gﬁ oG lEeBlE s | E- w | 2 g BlEG F3P ; LIHFI'E?I;E lmnu::,n.mﬁ o CENTRO E
N1 ciow [NOMBRES L ormanrebomoante| BAmco jeacamol = EE ZleRERE 212 312|128 |2] £ B2 8| o BC  fomzaciod ' L == TariFa | AL | A E BC  jcomzacionf ALOR| AL | apsan IBC pe | TOTAL Jo] - - | roraL | tomaL f roTa | ToTAL | TOTAL
é Sl=e suBSISTENCIA|soLiDARIOAD jENBUBADOR | EMPEEADG | ESPECIAL = TRABAJO & j‘ j“
FC [ ANETRA |WDEFEMDIE % 1,300,000 NO G300 - Hd 3 208.000 30 ommsil’ sl 050  Nomal § 208000C0A T d  Si625000 S0 5162500144 3| 72163338 % 31700 £0 3 3 3 3 3
G i FoLFonD | | 1.300.000 EURAMER] | 1.300.000 EGURDS | | 1.300.000
s Gesmnn hs FAMA DE E VIDA
he EERVICIO OLPATRI
HERYICEIDS & DE A
TOTAL $ 404.500
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