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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74376228 || NUMERO PLANILLA: 7885960776  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NOE DALBERTO CORREA RAMIREZ || peR|0pO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA  DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 14
DIRECCION: CARRERA 30 # 14 -77 T2 APT 203 TELEFONO: 7604662 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/21  NUMERO AUTORIZACION: 1770659
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( 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 $320.000 $0 $0 $0 $0 $5.300 $0 $320.000 $5.300 $ 325.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $4.700 $0 $288.000 $4.700 $292.700
230201 230201- PROTECCION 3 $1.081.600 $0 $0 $0 $0 $17.700 $0 $1.081.600 $17.700 $1.099.300
'SUBTOTALES: $1.689.600 $27.700 $1.717.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ekrORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $80.000 $0 $1.400 $0 $80.000 $1.400 $0 $81.400
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $72.000 $0 $1.200 $0 $72.000 $1.200 $0 $73.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $270.400 $0 $4.500 $0 $ 270.400 $4.500 $0 $274.900
SUBTOTALES: $ 422.400 $7.100 $0 $ 429.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA no.OTIZANTES ’ ' 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. 5 $0 $0 $0 $735.100 $735.100 $12.000 $0 $747.100
SUBTOTALES: $735.100 $12.000 $0 $747.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 5 $ 422.400 $6.900 $429.300
SUBTOTALES: $ 422.400 $6.900 $429.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ :':J % % DO: % 5 5 = w <§f 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % 2/ g AFREG S 2 2|82 3 55| % aomN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC CUERVO  |DEPEND $3.100.000 FIJO S 230201- 30 $ $496.000 $0 $0 $0 $0 Normal $496.000EPS005- [30 §  $124.000 $0 $124.00014-23- 30 $ 74376228 $30 $CCF10- 3 $0 $0 $0 $0
1053341838 PELGADO PROTECCI| | 3.100.000 SANITAS | | 3.100.000 POSITIVA | | 3.100.000 215.800 | 3.100.000COMFABO| 124.000
CAMILA ON S.A. COMPAKII Y
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.800.000 FIJO S 25-14 30 $§ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS008- [30 $ $72.000 $0 $72.00014-23- 30 $ 74376228 $30 $CCF10- |$72.000 $0 $0 $0 $0
1057572710 EREL | COLPENSI| | 1.800.000 COMPENS| | 1.800.000 POSITIVA | | 1.800.000 125.300 | 1.800.000COMFABO
IANDREA ONES AR COMPARI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC ELANDIA DEPEND $2.500.000 FIJO Sl 230201- 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS005- [30 $§  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 $ 74376228 $30 $CCF10- $ $0 $0 $0 $0
1057595040 (\CEVEDO PROTECCI| | 2.500.000 SANITAS 2.500.000 POSITIVA | | 2.500.000 174.000 | 2.500.000COMFABO | 100.000
STEFANY ON SA. COMPAKI \%
A DE
SEGUROS
SA.
4 cc PEREZ  DEPEND $2.000.000 FIJO S 230301- 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $320.000EPS017- [30 $ $80.000 $0 $80.00014-23- 30 $ 74376228 $30 $CCF10- |$80.000 $0 $0 $0 $0
1101754236 SUPELANO PORVENIR| | 2.000.000 FAMISANA| | 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMFABO
IALEXANDER R COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
5 [CC 4192253COY DEPEND $1.160.000 FIIO S 230201- 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ 74376228 | $ 80.80030 $CCF10- | $46.400 $0 $0 $0 $0
PATARROYO PROTECCI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COMFABO
HUMBERTO ON S.A. COMPARI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 3.323.200
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