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PLANILLAINTEGRADAAUTOLIQUIDACIONAPORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATUS GENERALES DEL APURTANTE

DATOS GENERALES DE LAPLANILLA

I-a banco popular

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1035832587 NUMERO PLANILLA: 215226619 TIPODE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ENRIQUE YEPES ALVAREZ PERIODO COTIZACION OTROS MES  octubre 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA ROSA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA ARO ARO
DIRECCION: CALLE 28B-25-55- TELEFONO: 0 )
TIPO APORTANTE: INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | DIAS DE MORA: . )
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/09  NUMERO AUTORIZACION: 353242
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
231001 231001-PORVENIR T $156.90( 3 3 3 3 3 3 $ 140.50( 3 $ 140.500
SUBTOTALES: $ 140.50( 3 $ 140.50
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTESI” ™ NOMERO . VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPC COTIZACION uPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACI
ON
EPS044 EPS041-SURA 1 $ 122.60 3 $ 0 $122.600 $0 30 $0 $109.800 30 30 $ 109.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF02 CCFO02-COMFAMA 1 $19.50( LY $ 19.50(
SUBTOTALES: $ 19.500( $ $ 19.50(
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofof_ < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO| SALARIO| TIPO DE% 5 % 5 ol Flupppl|ale|z| 2| w| < O B K b FSP [ ORTES NDICADO b b CENTRO 3
o . NOMBRE{ L > Zloh5 = Bl ol & VOLUNTARIOS i}
N1 cion | NO COTIZANT{COTIZANT BASICO |SALARIAS | S 23| = EEEPER| 2| 2|3 |8 23| S K|S|Z| aomn | Bc  |comzaa TARIFA ATP%TQ'.‘E ADMIN || 1BC  [coTizacion|wr upc ATP%TF'?TLE ADMIN |, | 1BC DE ATP%T?TL 2| B aom ATF,%TQTLE ATP%TIQTL ATPOOT:# ATF(,DOTQTL ATF?JRA#
§ % [y S ON SUBSISTENCIAISOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO| ESPECIAL < £ TRABAJO B N
1_|cc vepes — 1INDEPEND 1.000.000 NO 01-3( p31001- 3 3 $ $ $ $ Norma| $ EPS044- B 122.600. $ b279.500 $ $ |3 CCF02- | $ 40.000 $ $ $ $
égsssszs enique PORVENI 1.000.000 | 279.50 279.500 |SURA .000.000 .000.000 [COMFA
R 0 MA
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