PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
ng;%i“g‘gg%ﬂ%’g _ CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: SR GG OPER;’égﬂgg NUMERO PLANILLA: 7855087806  TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
g T i \ : : i \
CIUDADMUNICIPIO: g —— it gang%%oM%%A I:ZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD MES  noviembre ANO 2022
DIRECCION: CL 1110144 TELEFONO: 4124116 ' pFECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/11/09  NUMERO AUTORIZACION: 1747208417
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 N COTIZANIES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $ 0 $0 $ $ 160.000 $0 $ 160.000
SUBTOTALES: $ 160.000 SO $ 160.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i sttt LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES| NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
cODIGO NOMBRE KTORIZABISN VALOR S ERTRC G VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION s APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
SUBTOTALES: S $ 125.000 $ $O $ 125.
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA T, . INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO ) NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. FF $0 $0 $ o $ 10.500 $ 10.500 $0 $0 $ 10.500
SUBTOTALES: B B i $ 10.500 $0O $0 $10.5
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES alll SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg| .« PENSIO} SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
|w| s = - - Q
o [IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE|2 |2 E ,‘5 0] m wwalaj] aa | — Z| 2 | w § Qo (o] K Q FSP INDICADOR Q Q CENTRO o
N NOMBRES = = <cl<Q| s |2 | Z |3 |o < 39 o TOTAL o .| VALOR| TOTAL o TOTAL IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
| TIZANTE|COTIZANTE| BASI RO|Z|Z|22| 2 | |BIRIR 9
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|G : g 3 BRI 2|28 8 s| S |g 5 ADMIN |5 IBC COTIZACION| TARIFA | soopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION spoec| apopTe | ADMIN |of  1BC DE:_ |asrer _‘é’ ADMIN: | e e e e e
QI E = SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD ESPECIAL o r= TRABAJO
1 [c [OPERA __ INDEPENDIE $ 1.000.000 NO 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $ 160.000CIA 30 § $125000  $0 $12500014-23-  [30 § 71905132 | $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
71905132 [FOMEZ M NTARIO PROTECCI| | 1.000.000 URAMERI| | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000
IGNACIO SISTEMA ON ANA DE COMPANI
E RIESGOS ERVICIO A DE
ORALES DE SEGUROS
SALUD A.
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