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: 30578495 || NUMERO PLANILLA: 1731330610  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YOJANA ALMANZA BRUN | | bER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: _ CLL 1811 33 BARRIO GUAYABAL - TELEFONO: . 7775436 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/05/06 NUMERO AUTORIZACION: 9995038663
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N ~ IFINDEPENDIENTE || N(MERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 1100351121 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2021/02/13
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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 $2.325.800 $0 $0 $77.300 $108.200 $0 $0 $2.511.300 $0 $2.511.300
SUBTOTALES: $2.511.300 $0 $2.511.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO 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 $1.817.100 $0 $0 $0 $1.817.100 $0 $0 $1.817.100
SUBTOTALES: $1.817.100 $0 $0 $1.817.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES 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. 1 $0 $0 $0 $75.900 $75.900 $0 $0 $75.900
SUBTOTALES: $75.900 $0 $0 $75.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 . y Z E w i al<al<|o] & | » I |>| o 3 VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |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
olx|wud @ APORTE @ APORTE 2 APORTE|S APORTE/APORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc ALVANZA  INDEPENDIE $908.526 NO A 231001- |30 $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145400EPS037- 30| $908.526  $ 113.600 $0 $113.60014-23- 30 $908.526 30578495 | $ 4.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
30578495 U7 ANA  CONTRATO COLFOND NUEVA POSITIVA
PRESTACION oS EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cc ALMANZA  INDEPENDIE $908.526 NO c 01-20 231001- |30 $$2.471.200 $108.200 $77.300 $0 $0  Normal$ 2.656.700EPS037- |30 § $1.930.700 $ 0% 1.930.70014-23- 30 $§ 30578495 | $ 80.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
30578495 ESBJX‘N A ggﬁm ATO COLFOND | | 15.444.94 NUEVA 15.444.94 POSITIVA 15.444.94
PRESTACION oS 2 EPS 2 COMPANI 2
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 ccC ALMANZA  [NDEFENDIE $908.526 NO R 01-20 231001- |0 $$ 2.325.800 $108.200 $77.300 $0 $0  Normal$ 2.511.300EPS037- |0 § $1.817.100 $0$ 1.817.10014-23- 0 $ 30578495 | $ 75.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
30578495 BRUN - NTE COLFOND | | 14.536.41 NUEVA 14.536.41 POSITIVA | | 14.536.41
PRESTACION oS 6 EPS 6 COMPANI 6
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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