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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: 1087194564 | | \OMERO PLANILLA: 4273627249 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN GUILLERMO FRANCO ENRIQUIEZ | | beRi0po COTIZACION OTROS MES abril ANO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || HiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 1 56-70 TELEFONO: 4883064 | | cECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/04/30 NUMERO AUTORIZACION: 9994454878
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica
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 $ 159.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $159.300 $0 $ 159.300
SUBTOTALES: $ 159.300 $0 $ 159.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $ 124.400 $0 $0 $0 $ 124.400 $0 $0 $ 124.400
SUBTOTALES: $ 124.400 $0 $0 $ 124.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalflES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. . $0 $0 $0 $5.200 $5.200 $0 $0 $5.200
SUBTOTALES: $5.200 $0 $0 $5.200
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Zglel L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO é % § 5 ,% O | FWuwaoX o = pd = w < Q ol - o |C_) FSP VO?_TJONBF;E?OS INDICADOR 6 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ Els|Z o5 z|wg<glgolv o2 00| =] < 39| o : TOTAL o ) TOTAL o TOTAL |, IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = |
2/5|& & 3 o o 3 ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION|\ VI UPC| \popre | ADMIN g IBC DE APORTE ADMIN |\ o DO R TE APORTE APORTE APORTE
< 8 > oxE = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO
(7]
1 cC EE/QTI&?EZ INDEPENDIE $995.200 NO 230301- 30| $995.200 $ 159.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 159.300EPS016- (30| $995.200  $ 124.400 $0 $124.40014-23- 30| $ 995.200108719456| $ 5.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1087194564 " CONTRATO PORVENIR COOMEVA POSITIVA
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