PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8632888 || NUMERO PLANILLA: 4465135477  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HERNANDO ANTONIO CARDENAS MEDINA | | bER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 5
DIRECCION: _ KR 7 SUR 50D 44 TELEFONO: . 3567897 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/26  NUMERO AUTORIZACION: 9991519128
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: y I-INDEPENDIENTE | | N (yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4456166858 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2022/08/25
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 . 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 $160.000 $0 $0 $0 $0 $800 $0 $160.000 $800 $160.800
SUBTOTALES: $ 160.000 $800 $ 160.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
( 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
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. $0 $0 $0 $ 24.400 $ 24.400 $ 200 $0 $24.600
SUBTOTALES: $ 24.400 $ 200 $0 $24.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES \ SiZo5/2/uo<c<o| g2 |2 |d|a|=| < |39 & o ' VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1  [CC 8632888[CARDENAS [NDEPEND |REQ CUMP |$ 1.000.000 NO A 25-14 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS017- |30 §  $125.000 $0 $125.00014-4- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
N DO PENS COLPENSI FAMISANA| | 1.000.000 SEGUROS
ANTONIO ONES R DE VIDA
COLPATRI
AS.A.
2 (CC 8632888 CARDENAS [NDEPENDIE $1.000.000 NO c 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0  Normal $ 160.000EPS017- |30 $ $125000  $0 $125.00014-4- 30 $445616685| $ 24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
MEDINA o MIE o COLPENSI| | 1.000.000 FAMISANA| | 1.000.000 SEGUROS| | 1.000.000
IANTONIO  |PRESTACION ONES R DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS A S.A.
3 CC8632888CARDENAS [NDEPENDIE $1.000.000 NO R 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0  Normal $160.000EPS017- |0 $0 $0  $0 $ 014-4- 30 $445616685| $ 24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
WA M COLPENSI| | 1.000.000 FAMISANA SEGUROS| | 1.000.000
IANTONIO  |PRESTACION ONES R DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS A S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8632888 || NUMERO PLANILLA: 4456166858  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HERNANDO ANTONIO CARDENAS MEDINA | | bER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: KR7SURS0D 44  TELEFONO: 3567897 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/25 NUMERO AUTORIZACION: 9991170063
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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 SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
'SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % % E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP PYORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
No . NOMBRES . =|Z|o5|z|/wo<g<0| | v | a3/ 0|lo|=| < 39| O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
S 3} O S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| apopTe | ADMIN o 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1  [CC 8632888 :\:/IéRDIIDNE/-'\\IAS INDEPEND EESSCUMP $ 1.000.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS017- [30 §  $125.000 $0 $125.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
N DO FAMISANA| | 1.000.000
ANTONIO R
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