PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DAVIVIENDA

2024021 216 PM USUARIO: SOI CC1026158265

: 2 DATOS DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLAMILLA
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1026155285 || wUMERO PLANILLA S165TSZT19  TIPO DE PLANILA
NOMBRE O RAZON SOCIAL YAN CARLOS LONDONO GIRALDO || pERIODO COTIZACION OTROS s HNDEPENDIENT,
CIUDAD/MUNICIPIO: CIUDAD BOLIVAR Depéwrmsmo: aNTI0OURA || BiaS DE MORA: M m: PERIODO COTIZAGION SALUD MES febrero ARO z;f
DIRECCION CRAS51131 SURJS  TELEFONO: 3033670 || FEGHA PAGO (aasa
TIPO APORTANTE 02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE HNDEPENDIENTE HA A i) FRUOIZ  NOWERD AUTCRIEACION: 0301639869
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Otras actvidages oe servicos personalos n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION uNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
: TOTAL APORTES A PENSION 7 =
ADMINISTRADORA T APORTES VOLUNTARIOS. T FSP T MORA T TGTALES
I COHIGO NOMBRE ] e COFIZANTES CaTRAGION EVPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _ SUBSISTENGA | COTZAGION 5P 1 APORTES WORA VALGR PAGADG
1 30 ENIR | 1 | AKX 34 H| 50 ST 5 5 131, sz%
UBTOTALES: L LB AL ——:::ﬁ
7 TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA e iy LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIGN MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALDR VALOR
conico NOwERE autorwacion | YALOR | rorizacion | VALOR PLAMLLA VALDR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES DESCUENTO | VALOR PAGADO
EPS03T PS03T-NUEVA EPS 1 i 5 | 5 | B §103.000 5 5 5 5103,
[FUBTOTALES: 3103
; TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINIS TRADORA R NCAPAGIDAD IRP SALDO A FAVOR T UGUIDACION T TOTALES
[~ CODIGO NOMBRE 1 - NUME RO AUTORIZAC) PAGO A DTROS RIESGOS PLANILLA T VALOR, I COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGAD
4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA | il | Il 54 EX] 1 5¢ $e A sxﬁ%ﬁ | A
BTGTALES: 1 54 $100 3¢ ﬂ
UIQUIDACION DETALLADA APORTES.
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES L] ; SEGURIDAD SOGIAL I FARAFISCALES
g g T T @ T SALUD | [ CCF SENAT TCBF | E8AP] WinE
TR0 | suamiee 5 | | B = [
SAARIO [P0 DE = i | moicapor CENTRO i
e [PENTIICA | oupnes OTEANTE| ot (sniaruo) 3 3 g § ElEBeBaR b B |8 8 d| ¢ & omn e [EOTEAN L _VOLUNTARIGS . | " arra | JOTA | aowim 8C | comzacioy YALOR oMM | aowin g BC pe | IOT BC | aom | JOTAL TOTAU TOTAL TOTA| o
HEE I | Enn#.-m Eupugae ESPECIAL APCHIE ADRE: 2 APOR APORT| APORT] APORT] Apo)
=g ONDGRO. 1§ 1300000 NG| 7 T 730301 |1 SB23: S 13780¢ H CRE T Noma § 131 BEELE 031 L .
2 s | . EPSN: H § 623 1 54 3 5 5 B 5
ol TO
leari0n STAZION | EPS
neI0s |
TOTAL $ 240.500
e ———
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. PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

20240322 1200 PM USUARIO. SO CC1026159265

SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
= Bancolombia
: 3 DATOS DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION. 1026150265 || N(MERO PLANILLA 7920219661  TIPO DE PLANILLA N-CORRECCIONES
NOMSRE 0 RAZON SOCIAL YAN CARLOS LONDONO GIRALDO r-mmx: COTIZACION OTROS vES tebrero ARO 202¢  PERIODO COTIZACION SALUD: MES fotres ARG
CIUDADMUNICIPIO CIUDAD BOLVAR  DEPARTAMENTC: ANTIOOUA || piag pe p . e
i mp‘gngﬁ ?En AsLEFsD:Pomo TANTE 1NDEPENDIENTE || FECH ”Gc sy 0TI NOVER KUTDRIZACA
TIPO APORTANTE: 3 NUMERD DE LA PLANILLA ASOCIADA- 5165752718 Fi PAGO P 202803
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de sennc:os personales n.c.p. ECHADE g ezt 2
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
YOTAL APORTES A
ADMINIS TRADORA | APORTES VOLUNTARIOS T FSP T MORA TOTALES.
[ cobiGe T NOMBRE [uiNGERTEANTES CTEAGION EMPLEADOR |  COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCA | COTIZAGION | F&P APORTES T MORA T VALOR PAGADD
30301 E30301-PORVENIR T 1 T 50 X 30 | 50 3¢ s 5C 50 3
UBTOTALES! 3¢ 3¢ 3
TOTAL APORTES A SALLD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA B st i LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES | NUMERO NUMERD VALOR VALOR
CODIGT NOMBRE AUTORIZACION ALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES. APORTES MORA DESCUENTOD VALOR PAGADO
uav PE037-NUEVA EPS 1 | s T 5 | g 5¢ s 50 H 50 B s 5C
- 5¢ s ¥ 5¢
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 1
ADMINIS TRADORA, I e COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR T LIQUIDACION TOTALES. 5 |
CODIGD T NOMBRE | 'NUMERD AUTORIZACI VALOR PAGO A OTROS RIESGDS| PLANILLA I VALOR | COTIZACION APORTES DEscuEn‘m VALOR PAGADO
£) [/&-Z5-POSTIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA. 1 7 T | [ B 1 30 375 m 51! $75
UBTOTALES! §15. $15.900
LIGUIDACION DETALLADA APORTES. T
DATOS DEL COTIZANTE NGVEDADES o SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
] o § PENSION Eoe & SALUD ARP ccF SENA] ICBF | ESAP| MINED|
£
PO | suBTiPO B 5 Fsp £ 2§ 5|
NOENTIFICA SALARID OE § 2 E 2 z o ¥ INDICADOR CENTRO)
e PR s polian A 8208 (OO B1E1B2 € BRRBREIL BB M5 SRR o e [oom e ] | o § [ conanco] yuot | o § e | oS o | e g0l o ol ol sonn
HEEE susssTEne] souaread ,wj em ESPECIAL 1t TRABAG
=3 GNEoNG = T1302000 NO| 2 & 230307- |V 5823.3% §13180 L T Nomi S 13180 EPS0a7- | 1| §623.33  §103.00 $| 70200 1a2> |1 $e2s ] $430 3 3
hozsisaces BAaloo WTE PORVENIA NUEVA POSITIVA
o EPS COMPARI
pe ADE
] SEGUROS
SA
T TRDORE PIH T30 NO | T 230801 | S BIIN ¥ ¥ ¥ L Normi{ 8 13780 EPSONT- | 1| SEZ35%  § 10500 ¥ Y0500 145 L Rk 1 TH. ¥ L L L i E
1026156265 PRADO  NTE PORVENIR NUEVA POSITIVA
;“um CONTRATC EPT COMPANI
pe A DE
BERICIoS SEGUROS
SA
= FERDIE T 1300000 NO | % G 230301~ | @ § ) 1 H 13 1 Norm: EPSD3T- s s ¥ HECEE 5] i §15] H H H § 5
BRADO  NTE |
sl : i o
pe ADE
B RcIos SEGURDS
SA
ToTAL ; $ 15.900
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