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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

A
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TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1129509304 |  NOMERO PLANILLA: 4443110853  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELKIN ARTURO JIMENEZ DE LAHOZ | pep6p0 cOTIZACION OTROS MES marzo ARIO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES narzo ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO | Lo o hE MORAS 0
?I'Egigg§+ANTE_ ozcﬁé SPBEzngEIZé EEkEEOANP%RTANTE. | INDEPEN3I§I?I’53N3'I§S FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/04/13 NUMERO AUTORIZACION: 2041314944
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act NUMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4441954817 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2022/04/13
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE 0- EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $160.000 $¢ $0 $( $( $( $ $160.00( $( $160.00Q
SUBTOTALES: $ 160.000 $ $160.00
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $( $( $( $( $ $0 $ $ $d
SUBTOTALES: 30 $ $ 3
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZARTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0- NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $( $( $( $ 24.400 $ 24.400 $0 $ $ 24.400
SUBTOTALES: $ 24.400 30 $ g $ 24.40
LIQUIDACION-DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l . < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % 2 z < o|FWwaox o | z| 2| w| < O ol K| o 6 FSP \PORTES INDICADOF ) 5 CENTRO é
Ne N |NOMBRES A s|g/o5 z bogglggl ¢ 2| Z| 8] o] 3| £ |3 9 0 4 VOLUNTARIOS TOTAL o -\ VALOR TOTAL 3 TOTALUw|  IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |[SALARIO = | x > = <l > = N
S|E| 3 FlElFIFlo] > ol o ufll B ADMIN | IBC |coTizACIO TARIFA | \oomTe|  ADMIN 2 IBC | COTIZACION ,roed apopTe  ADMIN ? IBC DE | \pORTIZ ADMIN | o051l APORT APORTH APORT. APORT
9xl® s 5 SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADQ ESPECIAL = = TRABAJC &
1 [CcC JIMENEZ  INDEPEND  [REQ CUMP | $ 1.000.000 NO A 231001- 0 $ | $ | $ $ $ $ $|(CIA 3 $ 125.00 $| $125.00 14-4- $ $ $ $ $ $ $ $
1129509304 [DEAHOZ PENS COLFOND SURAMER | 1.000.00 SEGUROS
ARTURO oS CANA DE DE VIDA
SERVICIO COLPATR
S DE AS.A.
2 [cc JIMENEZ ~ [NDEPENDIE $1.000.000 NO c 231001- | 3( { $160.00 $ $ $ 3$ Normd $ 160.00| CIA 3 $125.00 $| $125.00 14-4- 3 4457 | $24.40 $ $ $ $ $ $
1120500304 DELAHOZ  NTE COLFOND| | 1.000.00( SURAMER | 1.000.00 SEGUROY | 1.000.00
IARTURO  [PRESTACION oS CANA DE DE VIDA
DE SERVICIO COLPATR
SERVICIOS S DE A S.A.
3 |cc JIMENEZ  |[NDEPENDIE $1.000.000 NO R 231001- | 3¢ {  $160.00( $ $ $ $ Normg $ 160.00| CIA d $ $ $ $| 14-4- 3 4457 | $24.40 $ $ $ $ 3$ 3$
1120500304 DELAHOZ  INTE COLFOND| | 1.000.00( SURAMER SEGUROSY | 1.000.00
IARTURO  |PRESTACION oS CANA DE DE VIDA
DE SERVICIO COLPATR
SERVICIOS S DE A S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIEICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1129509304
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELKIN ARTURO JIMENEZ DE LA HOZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CRA 5B #55 B 77 TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4441954818 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022

DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/04/07 NUMERO AUTORIZACION: 2040793777
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE

800088702 | EPS010 |CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $125.000
SUBTOTAL: 1 $125.000
TOTAL PAGADO: $ 125.000
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