
$ 279.500 TOTAL 

  DATOS GENERALES DE LA PLANILLA  

PLANILLAINTEGRADAAUTOLIQUIDACIÓNAPORTES 

SOPORTE DE PAGO  GENERAL 

 

 
 
 

NÚMERO PLANILLA: 215226619 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES 

PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES octubre 

AÑO 
2022 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES  octubre 

         AÑO 

2022 

DÍAS DE MORA: 0 

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/09    NÚMERO AUTORIZACIÓN: 353242 

 
 

 
TOTAL APORTES A PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES COTIZACIÓN 

APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACIÓN FSP APORTES MORA VALOR PAGADO 

231001 231001-PORVENIR 1 $ 156.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.500 $ 0 $ 140.500 

SUBTOTALES: $ 140.500 $ 0 $ 140.50 

 

 
TOTAL APORTES A SALUD 

ADMINISTRADORA 
 

No. 

COTIZANTES 

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD 

LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE 
NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR 

NÚMERO 
AUTORIZACI 
ÓN 

VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN UPC COTIZACIÓN UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

EPS044 EPS041-SURA 1  $ 122.600  $ 0  $ 0 $ 122.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 109.800 $ 0 $ 0 $ 109.800 

 

 
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES 

TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE APORTES MORA VALOR PAGADO 

CCF02 CCF02-COMFAMA 1 $ 19.500 $ 0 $ 19.500 

SUBTOTALES: $ 19.5000 $ 0 $ 19.500 

 

 
 

 
LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES 

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 1035832587 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL:  CARLOS ENRIQUE YEPES ALVAREZ 

CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA ROSA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA 
DIRECCIÓN: CALLE    28B-25-55- TELÉFONO: 0 

TIPO APORTANTE: INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE 
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p. 

FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO   

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):  NO 

 


