SOl

SOPORTE DE PAGO GENERAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
L";ﬁégi”g@%%?\zos'\gcmt CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: ALEIDA MARIA VASCO Gtﬁigfsg NUMERO PLANILLA: 7932395155  T1IPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
CIUDAD/MUNIGIPIO: ITAGUI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA E:':_ARSICI)DDEOMCO%R'ZACION OTROS MES Junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES Junio ANO 2024
DIRECCION: CR 494815 TELEFONO: 6135307 . ) . .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/29 NUMERO AUTORIZACION: 9998829436
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $316.800 $0 $C $0 $0 $0 $0 $ 316.800 $q $ 316.800
SUBTOTALES: $ 316.800 $q $ 316.80
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO " VALOR " VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $q $q $247.500 $Q $C $C $ 247.500 $Q $Q $ 247.500
SUBTOTALES: $ 247.500 $0 $0 $ 247.50
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE o NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $C $Q $10.400 $10.400 $0 $0 $10.400
SUBTOTALES: $10.400 $0 $0 $10.40
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 8 << PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | sa1ARIO | TIPO DE HE z < o|FuWuaell a| | z| 2| w| < O o] = | o 6 FSP [ PORTES INDICADOF S S CENTRO, é
N° 75 o | NOMBRES |COTIZANTE|COTIZANTE| L5 0= o al ARIO| 2 z o 5| z wolKiolg 2| 2| 3 9| o] 3 < 2 Q| 2| apmin 1© IBC COTIZACION VOLUNTARIOS TARIEA TOTAL ADMIN |© BC | coTizacion VALOR  TOTAL ADMIN |© IBC DE TOTAL ¢ IBC ADMIN | TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
9 E w 2 APORTE 2 ADRES APORTE 2 APORTIZ APORT| APORT| APORT| APORT| APORT
3| @ = SUBSISTENCIA SOLIDARIDALD EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL S S TRABAJQ o
1 cC VASCO INDEPENDIE $1.980.000 NO 231001- 3 $316.80 $ $ $ Normé¢ $316.80( EPS002- | 3f [ $ 247.50( $ $247.50( 14-11 - 3 43828905 $10.40 $ $ $ $ $ $
43828905 |SUIRALES NTE 1o COLFOND| | 1.980.00 SALUD 1.980.00( ARLSURA | 1.980.00
MARIA PRESTACION (O8] TOTAL
DE
SERVICIOS

2024/05/31 10:37 AM

USUARIO: SOl YRODRIGUEZ

TOTAL

$ 574.700
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