PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- o SOPORTE DE PAGO GENERAL e
| Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 89000058 | | NGMERO PLANILLA: 7805816882  TIPO DE PLANILLA: | i | INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIME ALBERTO LONDONO BRICENO | | pERiopO COTIZAGION OTROS MES julio ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA  DEPARTAMENTO! QUINDIO || piaS DE MORA: o
DIRECCION: CL22NTE 19 170 TELEFONO 7414842 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd) 2021/08/02  NUMERO AUTORIZAGION: 1080735580
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 | | TOTALES
CODIGO NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP. APORTES | MORA VALOR PAGADO
30301 30301-PORVENIR | 1 | $ 256.00¢ $q $0 $q $q X $ $ 25¢ $q $ 256.00(
{SUBTOTALES: S 256.00 sq S 256.00
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO 4 5
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION ‘ VALOR |, tomzacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPC COTIZACION uPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS044 [EPS044-MEDIMAS 1 | $ [ $0 | $ $200.000 $ B $ $ 200.00( $ $ $ 200.00(
SUBTOTALES: § 200.00( 5 Xl S 200.00
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA | No. COTIZATES INCAPACIDAD IRP [ SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION [ TOTALES |
CODIGO I NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION]| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. | 1 | | $q $0 [ sq $ 8.40( $8.400) $8.40(
SUBTOTALES: I $8.401 Sq Sq $8.40
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oef =< PENSION. SALUD ARP CCF SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU|
Ne IDENTIFICA| INOMBRE: TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE g ﬁ Eg <] m g %J % % g 3) ; zZ g w g g % 5 5 FSP \/O"\.E?;ZE(?OS INDICADOR| 6 5 CENTRO é 1BC
cion |NO! OTIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO|3 | E( 23| = | & S| 2|2 |@|3|2|3| = |3/ 5| % | aoMmIN || 1BC [comizACION TARIFA ATP%ETLE ADMIN [g IBC  |COTIZACION|Vr UPC ATP%TH‘;LE ADMIN [g| 1BC DE ATP%TF';;LEg ADMIN ALCZ)TF’:‘TLEAL?QEAL?F’?#EAL?QEAL?&E
3k =& = SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL < = TRABAJO o
mEc [ONDONG |NDEPENDIE 51.600.00 NO 230301~ 30 § §256.000 s $ $ $ Normal § 256.000EPS044- (30| §  $200000  $0 $200.00014-23-  [50| § 89000058 | § 8.40 50 s B B B B
9000058 PRGENO T eaTo PORVENIR| | 1.600.00¢ MEDIMAS | | 1.600.001 POSITIVA | | 1.600.00¢
pLeerTO COMPARI
pe A DE
ERVICIOS lSEGUROS
SA.
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