PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 66931040 NUMERO PLANILLA: 4584393169  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SILVIA ELENA CALDERON VALENCIA || peRiopo COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PRADERA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 12A 10-40  TELEFONO: . 2672273 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/23  NUMERO AUTORIZACION:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4580622783 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA 2024/12/23
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 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 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0
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
ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.A'S. 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no. coTizaflEs 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. gl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o o | 1ipopE |35 28 o | - wwalale a | w2z |3 wl<!| o la =] a 5 FSP [T ORTES INDICADOR 0 5 CENTRO é
Ne - NOMBRES [COTIZANTE|COTIZANTE|  ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < 3 Q0| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|G|S g | € | |FFFFO| > |3 |®d |0 | =23 | > |g>|%| ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN || IBC DE 2 ADMIN
2E W 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
Ol =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO
1 [CC CALDERON INDEPENDIE $2.000.000 NO A 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000ESSC18- 30 $ $ 250.000 $0 $250.00014-23- 30 $ 66931040 | $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
66931040 VALENCIA N T aTo COLPENSI| | 2.000.000 EMSSANA | | 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000
ELENA PRESTACION ONES R S.A.S. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 |cC ICALDERON [NDEPENDIE $ 2.000.000 NO 30 C 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000ESSC18 - (30 $ $ 250.000 $0 $250.00014-23- 30 $ 66931040 | $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
66931040 VALENCIA T 1o COLPENSI| | 2.000.000 EMSSANA | | 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000
ELENA PRESTACION ONES R S.AS. COMPARII
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 [CC C:tEDI\EJE&N II\II\ITDEEPENDIE $2.000.000 NO 30 R 25-14 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $0ESSC18- |0 $0 $0 $0 $ 014-23- 0 $ 0 66931040 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
B6931040 [0 CONTRATO COLPENSI EMSSANA POSITIVA
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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