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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: 18066072 || o (maE R PLANILLA: 4476373558  TIPO DE PLANILLA: HDEPEMOIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIAN GARCIAMARTINEZ || oepionn cOTIZACION OTROS MES diciaentine ARO 2022 PERIODO COTIZACKON SALUD: MES  dGcembee ANO 223
CIUDADMUNICIPIO: QUIMBAYA DEPARTAMENTO: QKOO || jias BE MORA- i
DIRECCION: CRA5#12-33  TELEFONO: TS22200 || FECHA PAGO (asaafmmidd): 202212112 NUMERO AUTORIZACION: 993255531
TIPO APORTANTE: 02-INDEPEMDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acividades tegulatoras y tacltadaras oe 1a ac
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXOMERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF [REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTE S VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
o fdl. R No. COTIZANTES COTIZACION s =
CODIGD | NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
5514 B5-12 COLPENSIONES ] 3 160,000 3q 50 30 T | 30 50 3 150,000 3 5 150,004
BUBTOTALES: 3 160 3 3 160
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA P AREE AL F L LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LICUIDACION MORA TOTALES
Mo ENFERMEDAD
COTIZANTES| NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE TRk VALOR i irisie 0 VALOR PLAMILLA WVALOR COTIZACION ey COTIZACION S APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EFsoa FEOIBS 05 T 30 30 | 3 125000 50 g 50 §135. 3 5 5155,
BUBTOTALES: 5125 5 5 125.
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA R A7 INCAPACIDAD IRP [ SALDO A FAVOR LIGUIDACION TOTALES
CODIGD NOMBRE ; NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
a3 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5. 4. 1 3 5 3o %5, % 530 3 5 %5,
BUBTOTALES: 5 5.30 5 5 $5.
LIQUNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDCADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 2. < PENSION : . SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
TES | SUBTIBO 8 g | BFORTES o
no [DENTIRICA, numres boTizanTeOTZAN TE| SALARIO | TERO DF | 3|85 7 e BERRE 2|53 § 41| 2 Ble|k ::m..a.mﬂJ il VOLUNTARIGS puoicADoR TOTAL VALOR| TOTAL CENTRO | rorar |91 1B8C | TotaL | TotaL | ToTaL | ToTaL | TOTAL
L=y & i —FFEER = |= ADMIN IBC . ——— TARIFA | oo | ADMIN IBC  JcomzACION|, ~oce | e | ADhN IBC e Lt i T Mt ot R e? Rt L
= BE SUBSISTENGIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMSLEADG | ESPECIAL TRABAJD
| - —|§1.000000 NO | X 4 3 160000 EYG | 14 X | " 50  Noemal % 1600 H1BAES072Z | 55 5| 3 3 £ |
fssezanz Fovrensi| | 1.000.000 0.5 wa | | 1.000.000
RESTACH R OMES AN
EGUROS
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