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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10940926 || NUMERO PLANILLA: 7861891595  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HERNAN DARIO NARVAEZ BALLESTA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARIO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || pbiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 32 NO. 15-52 CENTRO  TELEFONO: 7816662 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 1799104511
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
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 $954.100 $0 $0 $29.900 $29.900 $0 $0 $1.013.900 $0 $1.013.900
SUBTOTALES: $1.013.900 $0 $1.013.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 745.400 $0 $0 $0 $ 745.400 $0 $0 $ 745.400
'SUBTOTALES: $745.400 $0 $0 $745.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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 $31.200 $31.200 $0 $0 $31.200
'SUBTOTALES: $31.200 $0 $0 $31.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 1 $ 35.800 $0 $ 35.800
'SUBTOTALES: $ 35.800 $0 $ 35.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o oo l1ipopE |3 5 22| o | - lwiwlalalel o | = | 2|3 | w|<| o o - a 5 FSP APORTES INDICADOR S 5 CENTRO S
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5z|lug<gi<lo] v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmMIN | IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN || IBC DE 2 ADMIN
Oy Q APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTES APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
9| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 [cc NARVAEZ  INDEPENDIE $5.962.936 NO 25-14 30 $§ $954.100 $29.900 $29.900 $0 $0 Normal$ 1.013.900EPS002- [30 §  $745.400 $0 $745.40014-23- 30 $ 10940926 | $ 31.20030 $CCF16- |$35.800 $0 $0 $0 $0
10040926  PALLESTA [TE ARG COLPENSI| | 5.962.936 SALUD 5.962.936 POSITIVA | | 5.962.936 5.962.936COMFACO
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
SA.
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