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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

—

Bancolombia"

] [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

B e e < AL CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: STEFANY ARBELAES Uni Enere || NOMERO PLANILLA: 7843286986  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
: : MES julio ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: GUADALAJARA DE BUGA DEPARTAMENTO: VALLE EaFgODDEOM%%TA_ZAC'ON OTROS julio 5 jufio
DIRECCION: CALLE 6 # 18-43 TELEFONO: 1111111 . ) ’ AN
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE || T CCHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/08/01  NUMERO AUTORIZACION: 1579545182
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
230301 230301-PORVENIR 1 $288.000 $0 $( $( $( $0 $0 $ 288.000 $( $ 288.000
SUBTOTALES: $ 288.000 $( $ 288.00
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO - 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 $q $( $( $225.000 $( $( $( $225.000 $( $( $225.000
SUBTOTALES: $ 225.00( $( $( $ 225.00
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES 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
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $C $q $( $ 43.900 $43.900 $( $( $ 43.900
SUBTOTALES: $ 43.900 $( $( $ 43.90!
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olQ s PENSION SALUD ARP _ CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 E Ol FWwaox a| | 2| 2| w| < O o] | a '5 FSP [IPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° ) NOMBRES p s Z/lo5| z| wigl<|gi<lo] 9| 9| | Of of = <[> 9 x O 7 VOLUNTARIOS TOTAL O - VALOR TOTAL O TOTAL ¢ IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |[SALARIO = x > > " = < > =
SIEEE FIEIFIFO o 3| > ADMIN ) IBC |COTIZACION TARIFA |\ oot ADMIN 2 IBC | COTIZACION ,oed aporTel  ADMIN 2 IBC DE | \poRTIS ADMIN | ,60RT! APORT! APORT APORT APORT
Oy =k 3 SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL = = TRABAJC &
1 |cC ARBELAEZ " [NDEPEDIE $ 1.800.000 NO 230301- | 3( $ 288.00( $i $ $ $ Normg $288.00( CIA 3 1 $ 225.00( $| $225.00 14-23- 3 11150707{ $43.90 $ $ $ $ $ $
1115070782 PALEREA - AT Ao PORVENIR | 1.800.00 SURAMER | 1.800.00 POSITIVA 1.800.00
PRESTACION| CANA DE COMPANI
DE SERVICIO ADE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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