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: 11807111 || NUMERO PLANILLA: 4476163545 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANCISCO ALONSO PALACIOS PALACIOS || peRiopo COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || DpiaS DE MORA: 5
DIRECCION: B/REPOSO  TELEFONO: 6725695 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 9992470801
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $ 160.000 $ 400 $ 160.400
'SUBTOTALES: $ 160.000 $ 400 $ 160.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO 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 $300 $0 $125.000 $300 $0 $125.300
'SUBTOTALES: $125.000 $300 $0 $125.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $5.300 $5.300 $ 100 $0 $5.400
'SUBTOTALES: $5.300 $ 100 $0 $5.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES A s|Zlo5|z|ulgggglel oo Z|0|o|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIHEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC PALACIOS ~ [NDEPENDIE $1.000.000 NO 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0  Normal $160.000EPS005- |30 $§  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $ 11807111 | $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11807111 e 1500 CONTRATO COLPENSI| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 POSITIVA 1.000.000
IALONSO  |PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

o>
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
FRANGCISCO ALONSO PALACIOS PALACIOS

QUIBDO DEPARTAMENTO:
B/REPOSO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

11807111

CHOCO

6725695
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

=

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

NUMERO DE LA PLANILLA
ASOCIADA:

|_APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA j
A4TT549285 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
ANO: 2022 SALUD: ARO: 2022
9
2022/12/14 NUMERO AUTORIZACION: 9992604954

FECHA DE PAGO DE LA
4476163545 PLANILLA ASOCIADA:

2022/12/07

-— LIQUIDACION GENERAL o
B X TOTALES
'E)TIZANTES TOTAL PAGADO
1 PENSION
ADMINISTRADORA
~NIT CODIGO NOMBRE ]
(900336004 | 25-14 2514 GOLPENSIONES 1 $ 42.400
- SUBTOTAL: 1 $ 42.40
. SALUD B
ADMINISTRADORA
B Et]‘ cODIGO NOMBRE ' ]
800251440 | EPS005 [EPSO05-SANITAS S.A. 1 $ 33.100
. SUBTOTAL: 1 $ 33.100
E: RIESGOS PROFESIONALES
] - . ADMINISTRADORA
N7 | copico ' NOMBRE
| 860011153 | 14-23 _[14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 » $ 1.400)
- B SUBTOTAL: 1 $ 1.400
TOTAL PAGADO: $ 76.900
2022/12(14 2:17 PM USUARIO: SOI - CC26349431 PAGINA 1 DE 1




