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< Vista previa de la conversion

SDJ.' PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES &
COMPROBANTE DE PAGO Bancaceeva

DATOS GENERALE S DEL APORTANTE

TIPG IDENTIRCACION CEDULA DE CRIDADANA NUMERD DE IDENTIRICACON 2766693
NOMERE O RAZIN SOCIAL MOMICA I1SABEL SALCEDC PORRAS
CIDADMLMICIPSD BARAANGLALLA DEPARTAMENTD ATLANTICO
DERECCION CiA 1123 TELEFONG ]
TIPO APORTANTE 02-NDEPEMEMENTE GLASE APORTANTE INDEPENDMENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercioal por mayor oe
FORMA DE PRESENTADON UNLCO

APORTANTE EXONERADD PAGD APGRTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMATREBUTARA) NO

DATOSGENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: A6ZZTII3BT TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
PERICDO GOTIZAGKON VES opasto PERIODOCOTIZACIGN MES apasio
OTROS SUBSISTEMAS afio 205 SALUD Afi0 2028
DIAS DE MORA 28
FECHA PAGD (asan‘mmidi): 202510407 NUMERD AUTORIZACION A4
MOVEDADES
TN [RET | TOE | TAE | TOP | TAP [COR [ VSP [ VST [ SLN [COM| TGE | WA [ VAL [AVP [VCT [P
L 11T [ T ToNeT ISy [ T T T T |
LIGUIDACION GENERAL
TOIALES
| COTIZANTES [TOTAL PAGADD
PENCEOR
ADMINISTRADORA 5 |
__NIE__| COOKO £ s NV ey 0 | E—
BOMD74E088| 230301 151:3}1-9M¥‘Eﬂﬂ_r 1 i i | 5231800
SUBTOTAL: L | smiem
TG
e
ATMINISTRADCRA |
NT__| GODIGO | NOMBRE |
woxTial| EssCM | ESSC24.CO0SALLD ESS i | sisiao0
SUBTOTAL: 1 | s
ADMINSTRADORA |
NT | comco | HOMBRE |
gso0111636] 1433 | 14-23 POSITIVACOMPARLA DE SEGUROSSA 1 | s3sa0
SUBTOTAL: ! | s3sa0
VALOR SIN MORA: § 440,500
VALOR MORA: $ 7900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 22668936 || NUMERO PLANILLA: 4627075274  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MONICA ISABEL SALCEDO PORRAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiaS DE MORA. 20
DIRECCION: CRA 1#2-3  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/29 NUMERO AUTORIZACION: 9994472136
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
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $2.800 $0 $227.800 $2.800 $ 230.600
SUBTOTALES: $227.800 $2.800 $ 230.600
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
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $2.200 $0 $178.000 $ 2.200 $0 $ 180.200
SUBTOTALES: $178.000 $2.200 $0 $ 180.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. L $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $ 500 $0 $35.200
SUBTOTALES: $34.700 $ 500 $0 $ 35.200

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 % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC Eg;%irﬁso :\II\ITDEEPENDIE $1.423.500 NO 230301- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800ESSC24- 30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 22668936 | $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
22668936 MONIGA  CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 COOSALU 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
ISABEL PRESTACION D ESS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 446.000
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