PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094900488 | | NUMERO PLANILLA: 7862345691  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELICA MARIA ANGULO RODRIGUEZ | | bER|0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA.
DIRECCION: _ CLL SNORTE 17-55 TORRE JADE APTO 602 TELEFONO: . 7381991 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/12/09  NUMERO AUTORIZACION: 1801789410
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7850621467 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2022/12/06
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $89.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $89.600 $0 $89.600
SUBTOTALES: $89.600 $0 $89.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $70.000 $0 $0 $0 $70.000 $0 $0 $70.000
SUBTOTALES: $70.000 $0 $0 $70.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S A. g $0 $0 $0 $2.900 $2.900 $0 $0 $2.900
SUBTOTALES: $2.900 $0 $0 $2.900
( 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 % g E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
NP IFICANomBRES | s Z o5 2|ulg<lgzol s | v | a|o|lal=| & 50| & O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SEEE o o 3 ADMIN |g  IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE APORTES ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC ANGULO _INDEPENDIE $1.000.000 NO A 25-14 30 § $160.000 $0 $0 $0 $0  Normal $ 160.000CIA 30 §  $125.000 $0 $125.00014-23- |30 $109490048] $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1094900488 A NOLUNTARIO COLPENSI| | 1.000.000 SURAMERI| | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000
MARIE AL SISTEMA ONES CANA DE COMPARII
DE RIESGOS SERVICIO A DE
LABORALES S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2 cC ANGULO [NDEPENDIE $1.560.000 NO c 25-14 30 § $249.600 $0 $0 $0 $0  Normal $249.600CIA 30 §  $195.000 $0 $195.00014-23- |30 $109490048] $8.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1094900488RODRIGUEZNTE COLPENSI| | 1.560.000 SURAMERI | 1.560.000 POSITIVA | | 1.560.000
MARIA AL SISTEMA ONES ICANA DE COMPANI
DE RIESGOS SERVICIO A DE
LABORALES S DE SEGUROS
SALUD S.A.
3 cc ANGULO _ INDEFENDIE $ 1.560.000 NO R 25-14 0| $560.000 _$ 89.600 $0 $0 $0 $0  Normal $89.600CIA 0| $560.000  $70.000 $0 $70.00014-23- 0| $560.000109490048 $2.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1094900488 RODRIGUEZINTE. | COLPENSI SURAMERI POSITIVA
MARIA AL SISTEMA ONES CANA DE COMPANI
DE RIESGOS SERVICIO A DE
LABORALES S DE SEGUROS
SALUD SA.
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