PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
Bancoomeva
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TIPO IDENgIFICAo?:ON: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 42101071 || numERO PLANILLA: 4571128644  TIPO DE PLANILLA: \-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA QUICENO RAMIREZ . AR PERN TIZAGION SALUD: AR 24
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA  DEPARTAMENTO. AISARALDA ||| SEF900 COTIZAGION OTRos ol 2024 PERIODOCOTIZAC ON SALLD: MESES setenbte EAND 2
DIRECCION: VILLAS DE LA MADRID T2 AP 501 B TELEFONO: 3123131 ; | 99904
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE FESEE TR — 20241025 INUMERO AUTORRACION Sans
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

| T TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA I APORTES VOLUNTARIOS 1 FSP | MORA | TOTALES
CODIGO NOMBRE Moo l COTZooy EMPLEADOR | COTIZANTE __|  SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | _ COTIZACION FSP | APORTES VALOR PAGADO
30301-PORVENIR 1 208 s s s s [XE s $ 208,
TALI = z R e = T ST e 5 = = = T

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
(COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO J NOMBRE auToRiZAGION|  VALOR | automizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION IADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
P5002-SALUD TOTAL s § 162 $0 K s $ 162. $10 50 $163.500
2 TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES i |
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP o SALDO A FAVOR I LIQUIDACION T TOTALES
CODIGO | NOMBRE | I NUMERO AUTORIZACION] VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | v DESCUENTO | VALOR PAGADO
4-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. | 1 sq S 8 800 5q B
SUBTOTALES: iz i T — = = £ : s sq $6.

PARAFISCALES
g F1PA CCF SENA | ICBF
u|zT | - 5]
TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE || 2| & £ INDICADC 9| 9| CENTRO Of
Ne H AR O s VALOR|  TOTAL 0| TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL TOTAL
\RI = 2 2
CION BASICO [SALARIO|3| | € 3 18C TARIFA 9| '8C [COTIZACION| sppes| apoRrTE | APMIN g  1BC DE lapORTEI ADMIN |4 b ORTE|APORTEJAPORTE/APORTE/APORTE]
3lk|=E 3 ESPECIAL S| TRABAJO 5
cc ENO |NDEPENDIE S 1.300.000 NO $208.000 $ P T sq Normal B0l § sz @ sd 42101071 $6. $q 50 $0 L | $0q 50
101071 FAMIREZ  NT eaTo ORVENIR| 1.300.000
pe
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