PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SOPORTE DE PAGO GENERAL _— I .
SO | s — Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067944869 | | NUMERO PLANILLA: 7951962966  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA KARINA PEREZ PENATE || peR|iODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 20
DIRECCION: _ CALLE 94A #6-50  TELEFONO: . 3004383 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/05 ~NUMERO AUTORIZACION: 1102517064
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N _ I-INDEPENDIENTE | | \(JMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7938503901 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA 2024/08/16
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 03 - INDEPENDIENTE_SGR
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 $102.800 $0 $0 $0 $0 $5.900 $0 $102.800 $5.900 $108.700
SUBTOTALES: $102.800 $5.900 $108.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 80.400 $0 $ 4.600 $0 $80.400 $ 4.600 $0 $85.000
SUBTOTALES: $ 80.400 $4.600 $0 $85.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTZAPES 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 $ 3.400 $ 3.400 $ 200 $0 $ 3.600
SUBTOTALES: $3.400 $ 200 $0 $ 3.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e ipopE |3 2| 28 | o | - wulalelx a |- | 2| 5| w | <| o o k| o S FSP [TORTES INDICADOR S S CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARO|G|Z|Cm| S | |FFFFO| > | > | ® | 0| = | 3 > < > = ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |, IBC COTIZACION ADMIN | IBC DE < ADMIN
2| Wz < APORTE < ADRES | APORTE < APORTE}= APORTEJAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 CC EEE%E :\’I\ITDEEPENDlE $1.723.138 NO | 01 | 30 A 230301- 30 $ $275.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 275.800EPS005- |30 $ $ 215.400 $0 $215.40014-23- 30 $106794486| $9.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1067944869 ANA KARINA VOLUNTARIO PORVENIR 1.723.138 SANITAS 1.723.138 POSITIVA 1.723.138
AL SISTEMA S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
2 (CC EEE%E :\'I\ITDEEPENDlE $ 2.366.000 NO | 01 | 30 c 230301- |30 $ $378.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 378.600EPS005- 30 $ $ 295.800 $0 $295.80014-23- 30 $106794486| $ 12.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1
067944869 ANA KARINANOLUNTARIO PORVENIR| | 2.366.000 SANITAS 2.366.000 POSITIVA 2.366.000
AL SISTEMA S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
3 CC EEE%E :\II\ITIDEEPENDIE $ 2.366.000 NO | 01 | 30 R 230301- 0| $642.862 $102.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 102.800EPS005- |0| $642.862 $ 80.400 $0 $80.40014-23- 0| $642.862106794486| $ 3.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1067944869 ARINANOLUNTARIO PORVENIR SANITAS POSITIVA
AL SISTEMA S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
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