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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE AGO GENERAL
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DATOS GENERALESDEL APORTANTE

DATOS GENERALESDE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80222201 || NyMERO PLANILLA: 4414213236TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JESUS DAVID PARALESSALINAS PARALESSALINAS || pbeR|opo COTIZACION OTROS MES octubre  ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre  ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA | | hirs DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 40N 13 B 04 TELEFONO: M1 EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2021/11/09 NUMERO AUTORIZACION: 9997455785
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: PersonasNaturalessin ActividadEconémica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMATRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES COTIZAGION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE 0- EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALORPAGADO
230301 [230301-PORVENIR 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
SUBTOTALES: $ 145.40( $0 $ 145.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDADPOR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIAMATERNIDAD SALDOA FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . .
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
EPS005 EPS005-SANITASS A. 1 $0 $0 $0 $ 113.600 $0 $0 $0 $ 113.600 $0 $0 $ 113.60Q
SUBTOTALES: $113.600 $0 $0 $113.604
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAES INCAPACIDADIRP SALDOA FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE 0- NUMEROAUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $9.500 $9.500 $0 $0 $9.500
SUBTOTALES: $9.500 $0 $0 $9.500
LIQUIDACION DETALLADAAPORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDADSOCIAL PARAFISCALES
2lolo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO % <Z( 5 %:E_K( O | - W oo & 5 FSP APORIES INDICADOR = = CENTRO 5
Ne 9N [NOMBRES ; Lo 2E8| 2|68 <o a | e z| 2 5 O VOLUNFARIOS TOTAL 3 . TOTAL S TOTAL [©  IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |E Zl 0 = [ w < ® @
HHEE & |2 & RIE 8 $12|2/3 8 < 3 ¢ % romN @ IBC  [COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN [0 IBC  |COTIZACION| Vi UPC| pporTe | ADMIN (O IBC DE  |ApORTE2 ADMIN | \pORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
2‘ 6' ; 14 '0_: - a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL %: %: TRABAJO a
[HINGENTN
T [cC PARALES  [NDEPENDE $ 908526 NO 230301-  [30/$ 908.526| $ 145.400 $0 $0 $0 $00 Normal $145400EPS005- 30| $908.524 $ 113.600 $0d $113.60014-23- |30 $ 908.526| 80222201 | $ 9.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80222201 iEsls™  CONTRATO PORVENIR SANITAS POSITIVA
DAVD EP)EESTACION S.A. COMPANI
SERVICIOS A DE
SEGUROS
SA.
2021/11/0911:20PM  USUARIO: SOl CC63333444 PAGINA 1 DE 1



