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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10124713 || \UMERO PLANILLA: 7853085131  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO MONTOYA RAMIREZ MONTOYA | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiAS DE MORA. 18
DIRECCION: . MANZ 12 CASA 246 SAN MARCOS CUBA  TELEFONO: . 3409967 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/20  NUMERO AUTORIZACION: 1663846566
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7849664745 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2022/08/23
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $62.600 $0 $0 $0 $0 $2.700 $0 $ 62.600 $2.700 $65.300
SUBTOTALES: $ 62.600 $2.700 $65.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $ 48.900 $0 $2.100 $0 $48.900 $2.100 $0 $51.000
SUBTOTALES: $48.900 $2.100 $0 $51.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $9.600 $9.600 $500 $0 $10.100
SUBTOTALES: $9.600 $500 $0 $10.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol o 6 FSP ORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne FICA NomBRES | S Zo5S|uo<g<o| sl la|o|la|3| < |39 & 3) ' VOLUNTARIOS TOTAL 3 . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CSIHEE 3) o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC VONTOYA ~[NDEPENDIE $1.168.240 NO A 25-14 30 $ $187.000 $0 $0 $0 $0  Normal $ 187.000EPS018- (30 $ $146.100  $0 $146.10014-11- |30 $ 10124713 | $ 28.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10124713 =000 CONTRATO COLPENSI| | 1.168.240 S.0.S. 1.168.240 ARL SURA| | 1.168.240
PRESTACION ONES
DE
> cc VONTOVA ~INDEPENDIE $1.168.240 NO cl  Jor-3d 25-14 30 $ $249.600 $0 $0 $0 $0  Normal $249.600EPS018- (30 $ $195000  $0 $195.00014-11- |30 $ 10124713 | $ 38.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10124713 RAMIREZ - NTE COLPENSI| | 1.560.000 S.0.S. 1.560.000 ARL SURA| | 1.560.000
PRESTACION ONES
DE
3 cc VONTOYA ~[NDEPENDIE $1.168.240 NO R |o1-31 25-14 0] $391.760  $ 62.600 $0 $0 $0 $0  Normal $62.600EPS018- 0| $391.760  $48.900  $0 $48.90014-11- |0 $391.760 10124713 | $9.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10124713 RAMIREZ - WNTE COLPENSI S.0.S. ARL SURA
PRESTACION ONES
DE
PAGINA 1 DE 1

2022/09/20 1:53 PM USUARIO: SOI CC10124713



