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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: 52701422 || NUMERO PLANILLA: 4466044963  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARGARITA VICTORIA ROJAS HENRIQUEZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2022

CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CALLE96A364B88 TELEFONO: 3071759 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/31  NUMERO AUTORIZACION: 9991942300

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 o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 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
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP VO'?_TJONEFZE?OS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o . < w a0 »n n < > O . .
N cion NOMBRESIcoTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO 3 2g 2| RRERFGS 2 23 3 2 3 3125 £ aMIN | IBC  (COTIZACION TARIFA | TIAL | ADMIN | 1BC  |coTiZACION| YAEOR | TRAL | ADMIN |55 1BC DE | n A9 'BC 1 ADmiN RSt Aol G ALl S gl A el
glk|=E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
1 |cc ROIAS ez |\PEPEND  REQ CUMP 51.000.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- |30 § $125000  $0 $125.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52701422  HENRIQUEZ SANITAS 1.000.000
ICTORIA S.A.
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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: 52701422 || NUMERO PLANILLA: 4475211260  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARGARITA VICTORIA ROJAS HENRIQUEZ | | pepi0po cOTIZACION OTROS MES octubre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || iAS DE MORA: s
DIRECCION: _ CALLE96A364B88 TELEFONO: . 3071759 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/30 NUMERO AUTORIZACION: 9992327093
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4466044963 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA 2022/10/29
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $6.300 $0 $ 288.000 $6.300 $294.300
SUBTOTALES: $ 288.000 $6.300 $294.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $100.000 $0 $2.200 $0 $ 100.000 $2.200 $0 $102.200
SUBTOTALES: $100.000 $2.200 $0 $102.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no. coTizaflEs 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. 1 $0 $0 $0 $ 9.400 $9.400 $ 300 $0 $9.700
'SUBTOTALES: $9.400 $ 300 $0 $9.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 5 CENTRO §
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; sZ/o5 z|ug<g|l<o| v | v | 2|0 | | = < 2 9| O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL O . |VALOR| TOTAL e} TOTAL |n| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|EIRR| 2 |z |FEjFF0 > | > | @ |0 | 23] 5 |2 >| %) apmN |o 1BC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
Ol|ma ) APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTE}S APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 C ROJAS INDEPEND |REQ CUMP |$ 1.000.000 NO A 230301- |0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- |30 $§  $125.000 $0 $125.00014-4- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52701422 u&g@%’lii PENS PORVENIR SANITAS 1.000.000 SEGUROS
ICTORIA S.A. DE VIDA
COLPATRI
A S.A.
2 cc E(E)ﬁlgISQUEZ INDEFENDIE $1.800.000 NO C 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS005- |30 $  $225.000 $0 $225.00014-4- 30 $ 52701422 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
92701422 MARGARITA CONTRATO PORVENIR| | 1.800.000 SANITAS 1.800.000 SEGUROS 1.800.000
ICTORIA PRESTACION S.A. DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS A S.A.
3 cC 52’3‘/&%%2 INDEPENDIE $1.800.000 NO R 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS005- |0| $800.000  $ 100.000 $0 $100.00014-4- 30 $ 52701422 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52701422 e RRION e N T RATO PORVENIR| | 1.800.000 SANITAS SEGUROS| | 1.800.000
ICTORIA PRESTACION S.A. DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS A SA.
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