PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Rgaéai”g';%ﬂg";cr s PEOUEATE GLIDADEME.  NUMERLDE DENTHCAGION: KARINA LONDONG cis || NUMERO PLANILLA: _ 7829741476  TIPO DE PLANILLA: _ ) INDEPENDIENTES
PERIODD COTIZACION OTROS MES AMD 2022  PERIDDO COTIZACION SALUD: MES AMD 2022
CIUDADMUNICIPIO: ENVIGADD DEPARTAMENTC: ANTIOQUIA || porc ol i b 3 b
DIRECCION: CL 40F SUR 328-35 APTO 0703 TELEFOMO: 2093867 3 : i g
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 202200322  NUMERD AUTORIZACION: 1377016388
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE e
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Oros irabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UMIGD
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION )
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA
CODIGO - NOMBRE e ST ERINIES COTEACHH EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FsP APORTES MORA VALOR PAGADO
Zana0T p30301-PORVENIR 1 § 281 600 §a 50 54 54 £0 50 $ 281,900 § § 261,800
SUBTOTALES: $ 281.900] | $ 281.900
TOTAL APDRTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA e st LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA
COTIZANTES MLUIME RO NUMERD VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE dieee | waor  |ireama|  VALOR PLANILLA COTIZACION o COTIZACION bt APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CiA SURAME RICANA DE SERVICIOS DE SALUD i 54 54 5 § 220 200] 54 54 £ § 220,500 50 50 § 220,200
SUBTOTALES: — - — § 220.200 5 50 $ 220.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA TR INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION
CODIGO MOMBRE . = NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGDS PLAMILLA W LOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTD VALOR PAGADD
(K [14-11- ARL SURA i 50 54 § 5200 § 9.200 50 50 § 5.200
SUBTOTALES: § 9.200) 50 50 § 9.200
E LIQUIDACION DETALLADA APDRTES
DATOS DEL COTIZANTE - NOVEDADES i o e s ] = SEGURIDAD SOCIAL — PARAFISCALES
gle] .« PENSI SALUD 8 SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= | % = i}
» IDENTIFICA TPO | sueTiPo | saLario |TPo pe|B|3| 2 E =z w | % Ela FSP NDICADOR 5 5 CENTRO g
v PR sl o1 SO AR (TE0REIZI2IBE 2| M 8 |5 (3 B8 (3| € BIE|2| wown |8 o pommon - TARIFA | JOTAL | apwn [0 ec  foomizacion| VALOR| TOTAL | oy [0 oe | JOTALIg| 18 | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
olk|=E = SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD ESPECIAL ks < TRABAJIO =
T CAIRCRG  [NOEPERDIE 1781504 N B30301- [ 503 5 281 800 50 50 § 281 800KIA 0 Dg §220200  $0| $220.2000411- [0 32242467 | § 9.200 50 $9 s0 sd  §$0
pzzazasT PARRE - BT e PORVENIR[ | 1.761, SURAMERI | 17615 ARL SURA | | 1.761
FRESTACION CAMA DE
be SERVICIO
EERVICHES S DE

2022003728 B:16 AM

USUARID: 501 CC32242467

TOTAL

$ 511.300
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