PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ Mg SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Socil " Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32659839 || NUMERO PLANILLA: 4582601503  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: IVETH DEL CARMEN TEJEDA DE SANCHEZ || peRiopo cOTIZACION OTROS MES octubre ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024

CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 6

DIRECCION: CALLE 117B#34-77 TELEFONO: 9999999 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 9991039176

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

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ 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
MINOO2 MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $175.000 $0 $3.200 $0 $175.000 $3.200 $0 $178.200
SUBTOTALES: $175.000 $3.200 $0 $178.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 $7.400 $7.400 $ 200 $0 $7.600

SUBTOTALES: $7.400 $ 200 $0 $7.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [DENTIFICA e TIPO | SUBTIRO | SALARIO | TIPODE |3 2 = S 45%6 & 0 38|85 2 56 8 S PSP VOLUNTARIOS  INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | 1o S| iac TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
4 A =2 \< o 2 Q o O - O P (@] )
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FFFE > > | n = > |« > = |
SIHIE o 0 = ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN |g  IBC  |COTIZACION snpes| aporTe | ADMIN | 1BC DE _|\PORTES ADMIN |\ 5 o TE APORTEAPORTE APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cc TEJEDA  INDEPENDIE REQ CUMP |$1.400.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINOO2- (30 $ $175000  $0 $175.00014-23- 30 $ 32659839 | $7.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32650830 [BETH  NTE o FE® ADRES- 1.400.000 POSITIVA | | 1.400.000
PRESTACION REGIMEN COMPAKI
DE EXCEPCIO A DE
SERVICIOS N SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soctal ’ Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 32659839 || NUMERO PLANILLA: 4582601872  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: IVETH DEL CARMEN TEJEDA DE SANCHEZ || peR|0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024

CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 1

DIRECCION: CALLE 117B#34-77 TELEFONO: 9999999 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/11  NUMERO AUTORIZACION: 9991094329

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

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| 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
MINOO2 MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $ 175.000 $0 $ 200 $0 $175.000 $ 200 $0 $175.200
SUBTOTALES: $175.000 $ 200 $0 $175.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $7.400 $7.400 $100 $0 $7.500

SUBTOTALES: $7.400 $ 100 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E wwalox a = z = w < O || K o 5 FSP VO'?_TJONEFXERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N® 1" cion  |NOMBRES oo 117ANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO HHFEREEEEE 82123823 5|22 %] aomn S BC [coTizacion TARIFA | TTAL | ADMIN |5 1BC  |coTiZACION| YAEOR | TRAL | ADMIN |5y 1BC DE | r oAt |9 'BC | apmin RSt Aol G ALl S gl A el
3 s = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = < TRABAJO a
1 cc TEJEDA  NDEPENDIE [REQ CUMP |$ 1.400.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $OMINOO2- 30 $§ $175000  $0 $175.00014-23- 30 $ 32659839 | $7.400 $0 $0 $0  $0  $0  $0
32650830 [BETH  NTE o FE® ADRES- 1.400.000 POSITIVA | | 1.400.000
PRESTACION REGIMEN COMPARI
DE EXCEPCIO A DE
SERVICIOS N SEGUROS
SA.
TOTAL $ 182.700
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