j PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO inErEn FICACION: . CEDULA OE CIUDADANIA NUOMERO DE IDENTIFICACION: TZU2TS || sinagmn PLANILLA: | 4442284084  TIPO DE PLANILLA: _ HHDEEEMBENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR PAOLO CARRIDO DE LA HOZ CARRIDODELAROZ || oppiopo COTIZACION OTROS MES marze ARO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marze ANO 223
CIUDADMIUNICIPIO: BARRANOUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || niAS DE MORA: a
CIRECCION. CARRERA 28 N0 28 39 TELEFONO: IS5 || g ECHA PAGO (assafmmidd): 20220428  NUMERO AUTORIZACION: 0909641455
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aciidades reguladoras y taclitadaras de la am
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXOMERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
e e No. COTIZANTES COTIZACIKON Lo =L
CODIGO | NOMBRE EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA | VALOR PACADD
P5-14 p5-14 COLPENSIONES 1 % 160.000( 3d 50 50 T | id 54 5 180,000 '.H § 150.004
BUBTOTALES: § 160 3 § 160,000
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA P AREE AL F L LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LU DACKON MORA TOTALES
No. ENFERMEDAD
COTIZANTES| NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE A TORIZACICN VALOR ATORIZ A VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EFs0ar PSO37-NUEVA EPS 1 L | g 30 3 125000 ig 3 30 5125 3 3 3125,
BUBTOTALES: 5125 5 5 125.
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIOMALES
ADMINISTRADORA Mo COTIZANTES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
COOIGO NOMBRE : NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
fraa 4-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA 5 A 1 ] 3o 24, 2440 ] 5 524,
BUBTOTALES: § 24.40 5 5 24.
LIQNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES - SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g gl. = PENSION pue— P SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP PAINEDU
neo | susmieo 8 g 5 r RPORTES l 3
E saLAma | Teo DE o - ~ § - |a s | FSP _ NDICADOR] CENTRO o
COTIZANTE) ‘g imen fea am| 3 oy é‘ 7|EfE E;ﬁié %l 5 2 |a 2 % g % g€ | aopam o — "_ﬁmmﬂ'ﬂ'?_:; TARIFA an'“'T';E ADMIN IBC [COTZACION E’#’: mT:'TLE ADMAIN IBC DE “Tm""' BE ] aosam ﬁTP%T#E TDTF#E TP%T#E TDT:.:'E TP%T#E
E BE SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [ENFLEADOR | ENBLEADD | ESPECIAL - APO TRARAD [AFOR
—|§1.000000 NO 514 4 3 160000 EYG | i{ Tesdes | 30  MNommal %1600 72242373 |3 24 5| 3 3 30
ensi| | 1.000.000 1.000 004
RESTAC | ES
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