j PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APDRTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
EET! é[;EE rgl Ecmﬁ:ﬁrﬂ. - CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: b I Aﬁzﬁg S OMERY PLANSLLA: | 4454295936  TIPO DE PLANILLA: _ HHDEEEMBENTES
AZOM SOC mnd 7 PERIODO COTIZACION OTROS MES agosta ARO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES sgodts ANOD 2022
CIUDADMUNICIPIO: BELLO DEPARTAMENTO: ANTIOOUIA || HiaAs DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 32856019 TELEFONO: 4568376 | | £ECHA PAGO (assafmmidd): 202208008  NUMERO AUTORIZACION: 9930996996
TIPO APORTANTE: 0ZANDEPEMDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acividades reguladoras y taclitadoras de la ae
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXOMERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF |[REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS F5P RO A TOTALES
Sl LS No. COTIZANTES COTIZACION e =L
CODIGD NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PACADD
531001 P31001-COLFONDOS 1 § 223.100 G | 30 30 | 30 30 3 223.100 3 3 223.100
BUBTOTALES: § 223100 ] 2231
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA RN AL LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
No. ENFERMEDAD
COTIZANTES|  NUMERO NUMEROD VALOR VALOR
COOIGO NOMBRE A TORIZACICN VALOR ATORIZ A VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EFs00 F1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALLD 1 L | 30 30 § 174 300 30 3 30 §174 3 3 5174,
BUBTOTALES: 5174 5 5 174,
TOTAL APORTES A RIESG0S PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Mo COTIZANTES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIGUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE : NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
fran 4-11 - ARL SURA 1 3 ] 3o 314 1460 ] 5 5§14,
BUBTOTALES: 5 14.60 5 5 5 14,
LIQUNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g gl. = PENSION. : : SALUD ARF CCF SENA | ICBF | ESAF MINEDU
TEQ | SUBTIRO ] g ] APORTES | o
no [DENTIRICA, numres boTizanTeOTZAN TE| SALARIO | TERO DF | 3|85 7 e BERRE 2|53 § 41| 2 Ble|k ::m..a.mﬂJ il VOLUNTARIGS puoicADoR TOTAL VALOR| TOTAL CENTRO | rorar |91 1B8C | TotaL | TotaL | ToTaL | ToTaL | TOTAL
ABCO feaLA 4 i |- FIF o = |= ADBAIN IBC : == TARIFA | ooco | ADMIN IBC  COTMZACION|, oo o ooere | ADMIN IBC DE  |ooet Ak | e et hnaeTE hEOHTE
= B SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [ENFLEADOR | ENBLEADD | ESPECIAL TRABAJO
s I | R REL | NO E31001- 3 3223100 3d 14 EX | T30 Mormal 3 223 100C1A §174. $ 174 3001411 - 39&5?55?2 514 d 3 3 idq
pasresn2 FoLFOND | | 1.394.138 rAMERI| | 13941 Lsura| | 13841
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