PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOI SOPORTE DE PAGO GENERAL =
Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE J DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1140876034 | NUMERO PLANILLA 7835457429 TIPO DE PLANILLA |INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALEYDAPINZON || PERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: TRANSVERSAL 44 # 102167  TELEFONO: 3069440 . 0 ON:
FECHA PA Jmmi 2022/05/17  NUMERO AUTORIZACION: 146178267
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE © GO {sasaimmidd) 022105 UMERO AUTORIZACIO! 61782679
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] . APORTES VOLUNTARIOS I S| I TOTALES
CODIGO | NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES | MORA T VALOR PAGADO
P30201 [p30201- PROTECCION | 1 | $ 192.00( $0 $q $0 $q sq $ $ 192,009 $q $192.00(
/SUBTOTALES: $192.000 sq $192.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES RO RO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 [ s [ $ [ s § 150.00( s $q $ § 150.000) s $ S 150,001
SUBTOTALES: 150,001 s $0Q $150.00
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA [ No.COTIZANTES INCAPACIDAD IRP I SALDO A FAVOR I LIQUIDACION I TOTALES
CODIGO | NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
144 [14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. | 7 | | $0] $0] | sq $ 6.30( $ 6.30 | |
[SUBTOTALES: | $ 6.3 $q sq
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo < PENSION, SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
Ne [DENTIFICA | oy ares | TIPO | susTIPO | saLaRio [TiPo oE HEIH3® Gleelalelsl s 535y | 2 lelsle 5| FSP VO‘LZ?\‘?ZE‘%S INDICADOR| 5 5 CENTRO S .
8 E o E E SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL % E TRABAJO =]
C MOVILLA INDEPENDIE $ 1.200.00 NO 30201~ 0| $ 192.00( S $0 $ $ Normal $ 192.000CIA ;3] El $ 150.00( $0 S 150.000(14- 30[ §114087603| $ 6.30( $ B $ $ $ $
(1140876034 0N NTE o ar0 PROTECCI| | 1.200.00 [SURAMERI | 1.200.000 E 1.200.00
ARIA N CANA DE DE VIDA
pe SERVICIO COLPATRI
ERVICIOS lsA.

TOTAL $ 348.300
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1140876034 | | NGMERO PLANILLA: 7838674552  TIPO DE PLANILLA: _ |INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALEYDAPINZON | | peRiODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD. MES mayo ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO BARRANQUILLA  DEPARTAMENTO: ATLANTICO || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: TRANSVERSAL 44 # 102-167  TELEFONO: 9440 || EEGHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/06/14  NUMERO AUTORIZACION: 1503546734
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINISTRADORA ] - APORTES VOLUNTARIOS [ FSP. [ MORA TOTALES
CcoDIGO NOMBRE | No- COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES [ MORA [ VALOR PAGADO
30201 30201- PROTECCION [ 1 [ $192.00 5q Sq Sq Sq $q B $ 192.00 S $ 192.00
{SUBTOTALES: S 192.00 | §192.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR -
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR 4 VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORZACION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION praeil APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 [C1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 [ $ $ [ $0 $ 150.00 $0) $0 S0 $ 150.00 $ $ S 150.00
SUBTOTALES: $150.00 s $0) S 15
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ] No. COTIZANTES [ INCAPACIDAD IRP [ SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION [ TOTALES
CcODIGO [ NOMBRE | - | NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA [ VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
= [14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. [ 1 [ [ $q s [ $0 $6.30 $6.300) $0 $ 6.30
SUBTOTALES: [ $ 6.30¢ $0 | $6.300
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP_[MINEDU
28|« | { 1GBF | ESAP MINEDY
Ne [[DENTIFICAl (o ieoesl  TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE é 3 §§ ol|ulslzlsl 55223 els| ¢ &ls]le ’é FSP Voﬁ?ﬁ;ﬁfos INDICADOR 1 oy70 é vaLOR| TOTAL 'é CENTRO | oraL 8 BC TotAL | ToTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL
CION [COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|Z (|23 | £ g T 5 5 @)
S|E | 2 = sl17ee R e ADMIN 2 Be  gowrcd TARIFA | APORTE | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| spRes| apoRTE | ADMIN 2| 18C IAPORTE(S ADMIN | e ORTEIAPORTEAPORTEIAPORTEIAPORTE|
8 é ocr 3| SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 5 5| TRABAJO
[ Ec WOVILLA —[NDEPENDIE §1.200.00 NO 30201~ [B0) $192.00 $ 3 B B Normal § 192.000CIA e 150,00 $0 $150.00014-4- /50 §114087603| $ 6.30( B B $ B $ B
1140876034 PINZON - WTE ROTECCI| | 1.200.000 [SURAMERI | 1.200.00! SEGUROS | | 1.200.000
MARIA RESTACION N (CANA DE DE VIDA
e SERVICIO ICOLPATRI
ERVICIOS iSDE ASA.
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