PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1024555544 | | NUMERO PLANILLA: 4586973138  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ ANGELA CLEVEL TENORIO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA. 3
DIRECCION: CARRERA 95 6946 SUR  TELEFONO: 1111111 11 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/17 NUMERO AUTORIZACION: 9991468457
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $208.000 $ 400 $ 208.400
SUBTOTALES: $ 208.000 $ 400 $ 208.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD 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
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $ 400 $0 $162.500 $ 400 $0 $162.900
SUBTOTALES: $162.500 $ 400 $0 $162.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $ 100 $0 $6.900
SUBTOTALES: $6.800 $ 100 $0 $6.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $26.000 $ 100 $26.100
SUBTOTALES: $26.000 $ 100 $26.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .= PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o o | 1ipopE |35 2 S o | - wwalale a | v |23 wl<!| o la =] a 6 FSP APORTES INDICADOR S S CENTRO S
No = 56N |NOMBRESCOTIZANTECOTIZANTE| i & 5 o amiol 2 |Z| 05| 2 |WeK82g| 4|2 218 o0 |=| & 29 & o COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
olglig@| S| |FFFFO| > | > | ® | 0| =|3 > |<| > | = | ADMIN |5| IBC TARIFA ADMIN |n| IBC  |COTIZACION ADMIN |5| IBC DE £ ADMIN
2Elwd 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTEZ APORTE/APORTE APORTE/APORTEAPORTE
Sl o 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 [cC %ﬁ\éERlb I,\l‘\lTDEEPENDIE $1.300.000 NO 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- |30 $ $ 162.500 $0 $162.50014-23- 30 $102455554| $ 6.80030 $CCF22- $ 26.000 $0 $0 $0 $0
1
024555544 = NGELAVOLUNTARIO COLFOND 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COLSUBSI
AL SISTEMA oS AR COMPANI DIO
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

TOTAL $ 404.300
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SO// e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\

e COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1024555544

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 95 69 46 SUR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

LUZ ANGELA CLEVEL TENORIO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
1111111

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4588205677 TIPO DE PLANILLA:

MES: enero PERIODO COTIZACION
ARO: 2025 SALUD:
0

2025/01/17 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: enero
ANO: 2025
9991468532

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLEONDOS 1 $227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860007336 CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $28.500
SUBTOTAL: 1 $ 28.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
VALOR SIN MORA: $441.800
VALOR MORA: $0
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