PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1097037624 | | NUMERO PLANILLA: 4599095253  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHN ANDERSON LONDONO QUINTERO || peR|0po COTIZACION OTROS MES junio ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. 204
DIRECCION: _ CLL 20#5-50  TELEFONO: _ 7520679 1| FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/04/28  NUMERO AUTORIZACION: 9992464116
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \\yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4561773665 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/07/23
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
230301 230301-PORVENIR 1 $17.900 $0 $0 $0 $0 $3.700 $0 $17.900 $3.700 $21.600
[SUBTOTALES: $ 17.900 $3.700 $21.600

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 14.000 $0 $2.900 $0 $ 14.000 $2.900 $0 $16.900
SUBTOTALES: $ 14.000 $2.900 $0 $ 16.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES ] ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACI(:)N 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. ' $0 $0 $0 $ 600 $ 600 $ 200 $0 $ 800
[SUBTOTALES: $ 600 $ 200 $0 $ 800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEE < o|F-|wwaeax a | |z 2| w| O |l = | o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES A = <Z( ©} '5 z | Yiogao Lol 9 0 — O o > < |> O o O y VIOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z|\x|FIFFFDO > 3| @l o9 3 S |g > | & |
IR B ADMIN 2 IBC |COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec | aporTe | ADMIN @ IBC DE |\ bORTE %: ADMIN |\ 5 o T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 CcC LONDONO INDEPENDIE $2.077.200 NO A 230301- 30 $ $332.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 332.400EPS037- (30 $ $ 259.700 $0 $259.70014-23- 30 $109703762| $ 10.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1097037624 2UITERO NIE PORVENIR| | 2.077.200 NUEVA 2.077.200 POSITIVA 2.077.200
IANDERSON PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cC LONDONO INDEPENDIE $ 2.189.200 NO C|01-30 230301- 30 $ $350.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 350.300EPS037- (30 $ $ 273.700 $0 $273.70014-23- 30 $109703762|$ 11.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1097037624 QUITERO RIS o PORVENIR| | 2.189.200 NUEVA 2.189.200 POSITIVA | | 2.189.200
IANDERSON PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cC t)%'l\ll\ll)'l'oE'\}l?% II\IJ\ITE:EEPENDlE $2.189.200 NO R 01-30 230301- 0| $112.000 $17.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 17.900EPS037- 0| $112.000 $ 14.000 $0 $14.00014-23- 0| $112.000109703762 $ 600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1097037624
JOHN ICONTRATO PORVENIR NUEVA POSITIV:A
IANDERSON |PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 39.300
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