PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIFA IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1140823360 || NOMERO PLANILLA: 7787122166  TIPO DE PLANILLA | INDEPENDIENTES
BRE O RAZON SOCIAL: MARIA FERNANDA GONZALEZ PATINO | | pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD! MES marzo ANO 2021
CRBAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA  DEPARTAMENTO ATLANTICO || DiaS DE MORA o
D{ERCCION: CARRERA 10NO 4 137 APTO 1 TELEFONO: 3013556 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2021/04/15  NUMERO AUTORIZACION: 957615845
TIRR APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPS EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
F@MA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
=
~ TOTAL APORTES A PENSION
N ADMINISTRADORA ] . APORTES VOLUNTARIOS | | TOTALES
I cépico | NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES | MORA | VALOR PAGADO
238391 30301-PORVENIR | 1 | § 172,40 $q S0 $q B B $ § 172.40 $q § 172.40
SUEDOTALES: § 172.40 | §172.400
[=)
o
D
(o)) TOTAL APORTES A SALUD
o INCAPACIDAD POR 5
o ADMINISTRADORA No. ENFERVEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
W COTIZANTES|  NOMERO NUMERO 5
~J copico ‘ NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR | sitorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPC COTIZACION uPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
510 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 | $ | 50 | S $ 134.700 50 $q $ $ 134.70 $ $0 $ 134.70
SUBTOTALES: $134.70 $ $0 $134.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA [ No. COTIZARTES [ INCAPACIDAD IRP [ SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION [ TOTALES |
CODIGO | NOMBRE | |NOMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
fa-11 [14-11-ARL SURA [ 1 [ [ S0 $0] [ s § 26.30( § 26.300) SO S0 $ 26.30
SUBTOTALES: [ $26.300 | K| $26.30
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo < PENSION. SALUD ARP CCF SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU|
HHES n
Ne [DENTIFICA| o\ imoes| ~ TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE || 2 25| o el s 523 el| ¢ gt 5| FSP voti%?;ifos INDICADOR| 5 ol CENTRO 3 BC
CION [COTIZANTECOTIZANTE| BASICO [sALARIO|3| 5| 23 | Z | & S|2|2|a|8|2|3| 5 |3>|%| aomN |5 1BC [coTizAcion TARIFA ATP%TDQ:E ADMIN |5 IBC  |COTIZACION|Vr UPC AE)T;TLE ADMIN [g| 1BC DE AE)T;TLE; ADMIN ALC(’)TRATLE ALC(’)TRATLE ALC(’)TRATLE ALC(’)TRATLE ALC(’)TRATLE
S 5 L OLIDARIDAD |EMPLUEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO E
(- ONZALEZ [NDEPENDIE 57.077.00 NO 730 230301 [30) §172.400) $ B 5 Vs Normal $ 172.400CIA /30 §134.701 $0 5134.70014-11- 30 §/114082336| $ 26.30 50 B B B B B
[1140823360PATR0  WTE o PORVENIR| | 1.077.00 ISURAMERI| | 1.077.00 JARL SURA| | 1.077.00
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA FERNANDA GONZALEZ PATINO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 10NO 4 137 APTO 1 TELEFONO: 30138556 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/26  NUMERO AUTORIZACION: 968882757
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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
230301 530301-PORVENIR 1 $ 172.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 172.400 $0 $ 172.400
SUBTOTALES: $ 172.400 $0 $ 172.400
[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 134.700 $0 $0 $ 134.700 $0 $0 $ 134.700
SUBTOTALES: $ 134.700 $0 $0 $ 134.700
( 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 1 $0 $0 $ 26.300 $ 26.300 $0 $0 $ 26.300
SUBTOTALES: $ 26.300 $0 $0 $ 26.300
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE 3|2 28 | o |k wuwlalalg o | = |z | 5 w | o o k| a S FSP oo || INDICADOR g g CENTRO 3
o AN]
N*1""cion |NOMBRES|comizanTECOTIZANTE BASICO (saLARi0| 3222 2 (2 RERES 2 213 |82 3 £ 52 | aomn |S 1BC  (coTizacion _ TARIFA | JOTAL | apwin |S| 1B [coTizacion vrupc| JOTAL | apuin |S pE | TOTAL o [BC | spyyy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ClElLE 0 APORTE @ APORTE @ APORTE|S APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Sl =& E SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cC GONZALEZ |[NDEPENDIE $1.077.000 NO 230301- |30 $ $172.400 $0 $0 $0 $0  Normal $172.400CIA 30 §  $134.700  $0 $134.70014-11- 30 $114082336 $ 26.300 $0 $0 $0 $0 $0
1140823360 mmo gg‘ﬁlm ATO PORVENIR| | 1.077.000 SURAMERI| | 1.077.000 ARL SURA| | 1.077.000
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