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: 1102774314 || NOMERO PLANILLA: 4359113623  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FERLEY CACUAARIAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || 5iAS DE MORA: 0
DIRECCION: VALCONES DE PROVENZA T 14 AP 103 TELEFONO: 6999999 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/03 NUMERO AUTORIZACION: 9992480966
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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 $242.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $242.600 $0 $242.600
SUBTOTALES: $ 242.600 $0 $242.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 189.600 $0 $0 $0 $189.600 $0 $0 $189.600
SUBTOTALES: $189.600 $0 $0 $189.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E % O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0 . VOLUNTARIOS i
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 32| % apmin (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S 2 APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC CACUA  |NDEPEND $1.516.056 NO 230301- 30 $ $242.600 $0 $0 $0 $0  Normal $242.600EPS037- (30 $ $189.600  $0 $189.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1102774314 ARVS PORVENIR| | 1.516.056 NUEVA 1.516.056
EPS
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e B SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1102774314 L AM RIS

, DATOS GENERALES DEL APORTANT
Nombre ¢ Razon Social MUNICIPIO DE BUCARAMANGA \
Tipo Identificacion NIT  Numero de |dentificacion
Ciudad/Municipio BUCARAMANGA Depar\amenlo
Direccion CALLE 35 N® 10- 43 FASE PISO 2  Teléfono BB et 000
Tipo Empresa PUBLICA Aclividad Econémica  Otras aclividades de Sarvicios
Tipe Aporiante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante A-MAS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 12 AD|C|OWI‘;I-AT:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): '

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 7768367875 Tipo de Planilla Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
Periodo Colizacion Otros octubre /2020  Periodo Colizacién Salud / octubre /2020
Dias de Mora 0 Fecha Pago [ W A 2020/11/06
Numero Autorizacion 792262639 : B1L S aal s 7 ,H, PRENICYES 3 fhe J
fi INFORMACION BASICA il EIF AT A T )
Nombres FERLEY Apellidos ) ~ CACUA ARIAS
Tipo de Identificacion ‘ _ . CC. Numero de Identificacion 1102774314
Tipo cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO Subhpo Cotizante L o
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension [ CANTRNG
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) ¢ NO
Departamento p SANI{&NDER Municipio . 5 ; ~ BUCARAMANGA
| Salario Basico $877.803  Tipo de Salario
NOVEDADES R
ING | RET | TDE | TAE | TOP | TAP [ COR [ vSP | VST 'SLN [ COM | IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP |
R-15 l ] r i ,, !‘
. 3 ~APORTES REALZADOS ASE '
RIESGOS pROFESleALE_g Y1 Administradora 14-23-POSITIVA CON
Dias i RERERR T 1L, lia 3
Clase de Riesgo T el Joht v T I R R T
Centro de Trabajo y a 3 Bl i
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