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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1144184697 || \UMERO PLANILLA: 4462082283  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGIE VALERIA PINEDA RAMIREZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA-: 0
DIRECCION: CRA3NORTENO38N12 TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/18  NUMERO AUTORIZACION: 9991796653
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 PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 225.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 225.600 $0 $ 225.600
'SUBTOTALES: $225.600 $0 $ 225.600
( 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
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $176.200 $0 $Q $0 $176.200 $0 $0 $176.200
SUBTOTALES: $176.200 $0 $0 $176.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $14.800 $14.800 $0 $0 $14.800
'SUBTOTALES: $ 14.800 $0 $0 $14.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o S CENTRO S
N° 5o |NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE| Lici oS lsaiari0 212|052 (¥ 2<8)g9 8|2 | Z 0o 2| £ |2 9| o COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ISR | E | x|FlrFFO > >|@2 0| 2|3 ] > |g>| % ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
SMEE 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE:S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cC PINEDA  INDEPENDIE $1.409.600 NO 230201- |30 $ $225.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 225.600ESSC24- 30 $  $176.200 $0 $176.20014-23- 30 $114418469| $ 14.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1144184697 RAMREZ - RIE 1o PROTECCI| | 1.409.600 COOSALU | | 1.409.600 POSITIVA | | 1.409.600
ALERIA  PRESTACION ON D ESS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2022/10/15 8:50 AM  USUARIO: SOI YDEANTONIO PAGINA 1 DE 1



~Fecha: 15/10/2022 08:47:25

e HEEERU HF Rt ()

Cantidad cupones: 1
Identificacion: 1144164697
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