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 80761341 || N(MERO PLANILLA: 4387027767  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES FERNANDO LOPEZ SANTANA | | peRiopo cOTIZACION OTROS MES marzo ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: _ CALE 19 SUR 14 43 TELEFONO: . 3619930 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2021/04/21  NUMERO AUTORIZACION: 9994829503
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4385880357 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2021/04/13
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 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 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
'SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 $0 $0 $0 $39.600 $39.600 $0 $0 $39.600
SUBTOTALES: $39.600 $0 $0 $39.600
( 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 g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
0 . y Z E w i al<al<|o] & | » I |>| o . VOLUNTARIOS .
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
SlEILE 2 APORTE @ APORTE 2 APORTE2 APORTE/APORTE APORTE/APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC [OPEZ  INDEPEND |REQCUMP | $908.526 NO A $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |30 $908.526  $113.600 $0 $113.60014-11- |0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80761341 |[SANTANA PENS NUEVA ARL SURA
IANDRES
FERNANDO EPS
2 «cC LoPEz —NDEPENDIE REQ CUMP | $ 908.526 NO C $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |30 $908.526  $113.600 $0 $113.60014-11- |30 $ 908.526 80761341 | $ 39.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
B0761341 IANDRES OLUNTARIO| NUEVA ARL SURA
FERNANDO AL SISTEMA EPS
DE RIESGOS
LABORALES
3 cc LOPEZ ~|NDEPENDIE REQ CUMP | § 90852 NO R $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |0 $0 $0 $0 $014-11- |30 $908.526 80761341 | $ 39.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
B0761341 IANDRES OLUNTARIO| NUEVA ARL SURA
FERNANDO AL SISTEMA EPS
DE RIESGOS
LABORALES
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