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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 14871627 || NUMERO PLANILLA: 7843955993  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE ANTONIO MALAVER CARDENO || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA-: 0
DIRECCION: CALLE 8 OESTE NO. 4-122 APTO-102  TELEFONO: 8923782 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/06  NUMERO AUTORIZACION: 1539250225
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - SSPD-SM
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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 PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 278.800 $0 $0 $0 $278.800 $0 $0 $278.800
SUBTOTALES: $278.800 $0 $0 $278.800
( 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
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. $0 $0 $ 54.400 $ 54.400 $0 $0 $54.400
'SUBTOTALES: $ 54.400 $0 $0 $54.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO TPODE|B| 2| B % olFwuaalea |-z slwl<| o o = a 5 ) FSP APORTES INDICADOR S S CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE|[COTIZANTE S|ZloE5|z|upl<gl<|0| o |2 | F | Q| 0| = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION SALARIO|Z|E Q| £ | |FFFFO > | > D |0 |23 5 |2 > % ADMIN || IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
= Q APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTE}S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
9| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC MALAVER ~ INDEPENDIE PENS VEJ NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 $§  $278.800 $0 $278.80014-23- 30 $ 14871627 | $ 54.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
14871627 [ CARDENO HIE o [ SURAMERI | 2.230.000 POSITIVA | | 2.230.000
IANTONIO  |PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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