PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GEMERALES DE LA PLANILLA
Eﬁéﬁ;uglscmr:m' - CEDULA OE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: _—___ - Eﬁ-ﬁmg o CRAE RS PLANR L A- | 4460838216  TIPO DE PLANILLA: _ HNDEPEMDIENTER
AZON SOC e DON | pErIODO COMZACIKON OTROS MES agodia ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2022
CIUDADVMUNICIPIO: OUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || gias DE MORA:
DIRECCION: BARRIO SANJUDAS  TELEFONO: 6725596 || pECHA PAGO (asaaimmidd): 20220073 NUMERO AUTORIZACION: 9991513248
TIPO APORTANTE: OZANDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIFO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aciidades reguladoras y taclitadaras de 1a act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMIN STRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
e A No. COTIZANTES COTIZACION L 2 i
COOIGO [ NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA | VALOR PAGADD
5514 512 COLPENSIONES 1 $ 282 100 | 30 30 | 3 600 30 3 282 100 H 3 282 700
BUBTOTALES: $ 282104 FI 7
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA [SLAREL e LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
Mo ENFERMEDAD
COTIZANTES[ NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE AITORACI VALOR TR VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EFS005 FPS005-SANITAS SA. 1 5d g 3q § 220 400 § 500 30 § 220 400 § 500 q 5 220.
BUBTOTALES: § 220,400 5 500 ] § 220,
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIOMALES
ADMINISTRADORA Mo, COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE : NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
| =] 4-23-POSITIWA COMPANIA DE SEGUROS 5 A, 1 3 H 18. 3 18.50 51 3 318,
BUBTOTALES: § 18.50 51 5 5 18
LIQNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES - SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2l = PENSION. . . : CCF SENA ESAP MINEDU
5 g | F #PORTES | | | 5
Teo | suemieo o . :
No [DENTIFICA | oneres omizanTelaTzan Te| SALARID [TIG DE HE 'é ? % BRRE §| 31813 § AEHIEREEE —, e [poTEs e U VOLUNTARIQE “fﬁ":':’fﬁ toraL 2] ®\C p | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
: - N laPOR ADMIN L porTEjPORTERPORTERPORTERPORTE
5 = &5 SUBSISTENCIA |SOLDARIDAD |[EMFLEADCE| EnslEaha | ESPECIAL
[ET rezeeg N E51a a % 282,100 i{ Sad | 30  Nomal 18 5d 3d 3d 3d 34
SE689 CouPEns)| | 1.782
NNES
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