
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1096194016
JERSON CASTRO ACUNA ...

BARRANCABERMEJA SANTANDER
CRA 14# D 55-32 PUEBLO NUEVO 6002001

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Personas Naturales sin Actividad Económica

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7713632499 I-INDEPENDIENTES
febrero 2019 febrero 2019

0
2019/02/19 415754808

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 132.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 132.500 $ 0 $ 132.500
SUBTOTALES: $ 132.500 $ 0 $ 132.500

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 103.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 103.600 $ 0 $ 0 $ 103.600
SUBTOTALES: $ 103.600 $ 0 $ 0 $ 103.600

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE
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IDENTIFICA
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ESPECIAL

ESAP

TOTAL
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MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1096194016

CASTRO
ACUNA
JERSON

INDEPEND $ 828.116 X 230301-
PORVENIR

30 $
828.116

$ 132.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 132.500EPS017-
FAMISANA
R

30 $ 828.116 $ 103.600 $ 0 $ 103.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal

TOTAL $ 236.100
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