PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIFICA . CEDULA DE CIUDADANIA 1091077667 | | NyUMERO PLANILLA: 4549182724  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINAMARCELA GUILLIN RAMIREZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: EL TARRA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piaS DE MORA.
DIRECCION: _ BARRIO BUENOS AIRES  TELEFONO: . 5555555 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/04/25 NUMERO AUTORIZACION: 9998445223
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: y I-INDEPENDIENTE | | N (yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4547099269  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/04/16
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 48.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 48.000 $0 $ 48.000
SUBTOTALES: $ 48.000 $0 $ 48.000
( 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 37.500 $0 $0 $0 $ 37.500 $0 $0 $37.500
SUBTOTALES: $37.500 $0 $0 $37.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 7.300 $ 7.300 $0 $0 $7.300
SUBTOTALES: $7.300 $0 $0 $7.300
( 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 g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne 0N INOMBRES ' sZlo5lz/ug<gzo sl |d /0|0 |=| < |29« 3] ' VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 |cc GUILLIN  INDEPENDIE $ 1.300.000 NO A 230201- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS037- |30 $ $162500  $0 $162.50014-11- |30 $109107766| $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1091077667 RAMIREZ - T8 10 PROTECCI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000
MARCELA |PRESTACION ON EPS
DE
2 cC GUILLIN  INDEPENDIE $1.300.000 NO C01-30 230201 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0  Normal $256.000EPS037- |30 $  $200.000  $0 $200.00014-11- |30 $109107766] $ 39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1091077667 RAMIREZ - K T ATO PROTECCI| | 1.600.000 NUEVA 1.600.000 ARL SURA | | 1.600.000
MARCELA |PRESTACION ON EPS
DE
3 cc GULLIN ~ [NDEPENDIE $1.300.000 NO R(01-30 230201- |0| $300.000 $ 48.000 $0 $0 $0 $0  Normal $48.000EPS037- |0 $300.000  $37.500  $0 $37.50014-11- |0 $300.000109107766 $ 7.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1091077667 RAM! N ATo PROTECCI NUEVA ARL SURA
MARCELA PRESTACION ON EPS
DE
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