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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: . CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 84037467 | | NUMERO PLANILLA: 4256858490 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDUARDO JOSE FRAGOZO DAZA FRAGOZO DAZA || peRiopO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2018 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2018
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN JUAN DEL CESAR DEPARTAMENTO: GUAJIRA || biAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 3 NO 3 - 24 CENTRO TELEFONO: 7740879 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2018/12/26 NUMERO AUTORIZACION: 8122629103
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $809.700 $0 $0 $ 25.400 $ 25.400 $0 $0 $ 860.500 $0 $ 860.500
SUBTOTALES: $ 860.500 $0 $ 860.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $ 632.600 $0 $0 $0 $ 632.600 $0 $0 $ 632.600
SUBTOTALES: $ 632.600 $0 $0 $ 632.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaflES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO 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. 1 $0 $0 $0 $ 26.500 $26.500 $0 $0 $26.500
SUBTOTALES: $ 26.500 $0 $0 $ 26.500
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
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1 [CC 84037467 gifzgozo 'TNEDESE#F?LE% $ 5.060.400 NO 231001- |30 $  $809.700 $ 25.400 $ 25.400 $0 $0 Normal $ 860.500EPS016- |30 $ $ 632.600 $0 $632.60014-23- 30 $ 84037467 | $ 26.500 $0 $0 $0 $0
EOUARDO  PRESTACION COLFOND 5.060.40 COOMEVA 5.060.400 POSITIVA 5.060.400
UOSE DE SERVICIOS oS 0 S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
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