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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

NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIPO IDENTIFICACION: GEDULA DE CIUDADANIA 34568567 || NUMERO PLANILLA: 4430347651  TIPO DE PLANILLA: _ IINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL SANDRA PATRICIA PORTILLA || pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2022
CIUDAD/MUN\CIPIO POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 1063N-41  TELEFONO: FECHA PAGO (aaa/mm/dd) 2022/01/24  NUMERO AUTORIZACION: 9998457889
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE 1-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 | A APORTES VOLUNTARIOS | Si MORA TOTALES
CODIGO | NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES | MORA T VALOR PAGADO
514 [p5-14 COLPENSIONES | 1 | § 85.40( $9 sq sq $0 $q $ $85.400] $ 85.40(
UBTOTALES: $85.400] sq $85.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. 1 | S $ $66.700 $ $q S $ 66.70( $0 S $ 66.70(
[sUBTOTALES: $66.70 S S0 $66.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ‘ No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR ‘ LIQUIDACION TOTALES
CODIGO I NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR | COTIZACION APORTES MORA [ DESCUENTO | VALOR PAGADO
[14-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A | | | q $q | $0 $ 2.80 2.80
[SUBTOTALES: $2.800] | $q $ 2.809
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL | PARAFISCALES
ool < PENSION, SALUD ARP | F ICBF_| ESAP_[MINEDU|
Z|lwlsT | | | 5]
2 wiwlo | = < Q9 g K |a Is] FSP INDICADOR| Q] Q| CENTRO O|
Ne [PENTIICA NOMBRES o T relone| aiain lanamol 22| B5 (2 | [BIKBXS & | 2| 3|5|8|3| € |3 &k 3 VOLUNTARIOS TOTAL 3 5| VALOR|  TOTAL 3 TOTAL [ | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO| 3 2= =13 3 2
’OTIZANTEICOTIZANTE| <] & & % @ |FlF|F=o] > | > | @ | o B ADMIN 2) 1BC OTIZACIO! TARIFA APORTE ADMIN 2 IBC ICOTIZACION| ADRES| APORTE ADMIN 2| 1BC DE IAPORTE| g ADMIN IAPORTE|APORTEJAPORTE|APORTE/APORTE]
gl5|=E = OLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL < < TRABAJO
- FORTIA —[FoEPEDE 51:000.00 NO [ 15 514 |16 $533.334 85400 B 5 sq s Norma| § 85400EPSO16- 16 $533.334  $66.700 S0 $66.70014-23- |16 §533.334 34568567 | § 2.801 $ B $ B B B
4568567 COLPENSI ICOOMEVA POSITIVA
PATRICIA ~ CONTRATO o 2 oA
PE |A DE
ERVICIOS SEGUROS
s.A
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