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: 7173330 NUMERO PLANILLA: 4572659139  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON FRANCISCO GAMEZ MILLAN || pERi0pO COTIZACION OTROS MES agosto ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DirS DE MORA. o5
DIRECCION: CALLE 76 NO 6-46  TELEFONO: 7442266 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/04 NUMERO AUTORIZACION: 9990244895
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $4.700 $0 $ 256.000 $4.700 $260.700
[SUBTOTALES: $ 256.000 $4.700 $ 260.700

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
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $3.700 $0 $ 200.000 $3.700 $0 $203.700
[SUBTOTALES: $ 200.000 $3.700 $0 $203.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 39.000 $ 39.000 $ 800 $0 $39.800
[SUBTOTALES: $ 39.000 $ 800 $0 $39.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
No [DENTIFICA \ogres  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 2| 2 & oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & |L6) el VO’T_TJ?IFTQXERISOS INDICADOR - rra é VALOR| TOTAL é CENTRO | roraL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO [SALARIO|Z || X 3| £ | @ F|F|F|FO] > | > | @ e > g > | & N - 2
SHEE o O - ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \roeo| aporTE | APMIN o IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [CC7173330GAMEZ  [NDEPENDIE $1.600.000 NO 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000ESSC24- [30 $  $200.000 $0 $200.00014-23- 30 $ 7173330 |$39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
AN N rATO COLPENSI| | 1.600.000 COOSALU | | 1.600.000 POSITIVA | | 1.600.000
FRANCISCO PRESTACION ONES D ESS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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| TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. Actividadas reguladoras y faciitadoras de ia acl
| FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) o
| 2 = T a : 2 a =L = L ¥ TOTAL APORTES A PENSION 5 N = ) 2 2 ) E =
ADMINISTRADORA - I APORTES VOLUNTARIOS 1 5P . MORA T i TOTALES
NOMERE > i COTZACION " ypigADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTIZAGION Fsp APORTES I MORA i VALOR PAGADO
S = T _ VIGO0 R Y [ MY MO 1 (W $a__ $4.700 __$256.000 ____$art0 . $ 260.700
= : RS T 1 z 5 T T Fie ] G, § 250.000 s4roq RS $260.700
B : z T v stanroR T — > o T AR R i . . e
] AOMINISTRADORA ] ] ) umeussmunu | UCENCIAMATERNDAD | SALDO A FAVOR UOUIDACION { MORA L o | Tomawes )
COTIZANTES NUMERQ VALOR VALOR T
cODIGo NOMBRE [ Auvonlm:lou| VAR jompaion,  VALOR | PLWLLA | VALOR | COTIZACION | Jou0f | Comzacion | NG APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO |
ESSC24 ESSCZ4-COOSALUDESS = aiiy_iems ——— 15T A o I 1 $0 §3. _ $ 200700
TOTALES: B 28 S T PE T R R e I SRR e S i $203.700
==  ADMINISTRADORA = No. GO | = IR | 7SM.DDI_AFA\VD$7 I IJDWAC ON
NOMBRE | TIZANTES  N{MERO AUTORIZACION| “VALOR “IPAGO A OTROS usoos_ PLANLLA | VALOR [ COTIZACION
SEGUROS SA. e B Feamd SR G - bt 5 AL 30 SNSRI ST ___sa $ 39.800
30800

PARAFISCALI
I F [ - i s l_ [ gk T TsENA]
i - =
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