SOl

SOPORTE DE PAGO GENERAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

A

2024/11/18 8:59 AM

USUARIO: SOI CC1066748932

Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 10767734 || NUMERO PLANILLA: 4578957182  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALFONSO JAVIER MESTRA DIAZ MESTRA DIAZ | | pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 22E NSW-63 B VILLA REAL  TELEFONO: 7841847 || FECHA PAGO (aaaa/mmydd): 2024/11/18  NUMERO AUTORIZACION: 9990722293
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 No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE 0 EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 224.000 $ ( $ $ $ $ $ $ 224.000 $ $ 224.000
UBTOTALES: $ 224.000 $ $ 224.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $C $ ( $ $ 175.000 $ $ ( $ $ 175.000 $ $ $ 175.00C
UBTOTALES: $ 175.000 $ $ $ 175.00(
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZATES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0 NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $d $ $ $ 34.200 $ 34.20( $ $ $ 34.200
UBTOTALES: $34.200 $d $ $34.20
QUIDA ON D A ADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
ETEY APORTES 5
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | § z Slo|plwwaelz | =] 2| 2| w| < O |2l E| o 5 FSP VOLUNTARIOS INDICADOFR S 9] CENTRO 3
Ne . NOMBRES i S|ZloE|z|WeKiglkB| @ | 2| Z| Q| | 2| & 12| 9| o : TOTAL o .| VALOR TOTAL o TOTAL IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE |COTIZANTE | BASICO |SALARIO < 2 £ | x = = > > 7] = > < > = | 2
SHEE FIEIFFo o = ADMIN 9 IBC |COTIZACION TARIFA | \oorTe| ADMIN 9 IBC | COTIZACION ,ored aporTe| APMIN 2 IBC DE APORTES ADMIN | »oeTl APORTI APORT| APORT| APORT
Qx| xE 5 SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL 5 = TRABAJQ
1 cc MESTRA  INDEPENDIE $1.400.000 NO 25-14 3( ¢ $224.00( $| $ $ $ Norma $ 224.00( EPS002- |3 $ 175.00! $| $175.00(14-11- |3 10767734 $34.20 $ $ $ $ $ $
10767734 P2 e RONTRATO COLPENSI| | 1.400.00( SALUD 1.400.00 ARLSURA | 1.400.00(
UAVIER BEESTACION ONES TOTAL
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