PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80913669 | | NUMERO PLANILLA: 7053265898  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALBINEVER SILVAARIAS | | pERiopO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TAURAMENA DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: _ CALLE 7832 TELEFONO: . 6247595 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/16  NUMERO AUTORIZACION: 1130891054
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7953223362 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/12/16
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - ALCALDIA MUNICIPAL
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 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0
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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $24.900 $24.900 $0 $0 $24.900
SUBTOTALES: $24.900 $0 $0 $24.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = P = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 '6 CENTRO 8
N . NOMBRES . s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 0 .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
IR 3} 3} 3 ADMIN |g  IBC  [COTIZACION TARIFA | \popye | ADMIN |g  IBC  |COTIZACION Anpes| aporTe | ADMIN | 1BC DE |\ pORTES ADMIN |\ 5 o TE APORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC SILVA ARIAS [NDEPENDIE $1.300.000 NO A 230301- [30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000EPS037- [30 §  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 80913669 | $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80013669 ALBINEVER NTE PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 ccC SILVA ARIAS INDEPENDIE $1.300.000 NO c 230301- [30 § $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 80913669 | $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80913669 ALBINEVER WNTE o PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 ccC SILVA ARIAS [NDEPENDIE $1.300.000 NO R 230301- |0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ OEPS037- |0 $0 $0 $0 $014-23- 0 $ 0 80913669 | $ 24.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
B0913669 ALBINEVER NTE o PORVENIR NUEVA POSITIVA
PRESTACION EPS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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