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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Eﬁ ;cF:tEE Hé:n SEA-E:I&N. - CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION: s s T 227426855 || wimAERO PLAMILLA® | 4469322271  TIPO DE PLANILLA: i IINDEPENDIENTES
AZON SOC ot L CABARCAS || pERIODO COTIZACKON OTROS MES ocsibre ARO 2022 PERIODO COTIZACKON SALLUD: MES octubee  ANO 2022
CILDADMILMICIPIO: BARRAMOUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || nias DE MORA: 0
DIRECCION: CRR 1F N #3857 TELEFONO: 3240536 | | FECHA PAGO (asaaimmidd): 20221115 NUMERD AUTORIZACION: 9932150768
TIPFD APORTANTE: 0Z-INDEPEMDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPEMDIENTE
TIPD EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acividades reguladorss v taclitadoras de la 3o
FORMA DE PRESENTACION: UMICO
APORTANTE EXONERADD PAGD APORTES SALUD, SENA E ICEF [REFORMA TRIBUTARIA): KO
TOTAL APDRTES A PENSION
ADMINISTRADORA APDRTES VOLUNTARIOS FSP BAORA TOTALES
— Mo. COTIZANTES COTIZACKON — = —
CODIGO | NOMBRE EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA | VALOR PAGADD
D303 E30301-PORVENRIR 1 % 160.000] 3d 3 30 EL | L 30 5§ 160,000 '.H 5§ 160,000
BUBTOTALES: § 160 5 5 160,
TOTAL APDRTES A SALUD
ADMIMISTRADORA LA L LICENCIA MATERNIDAD SA1 D0 A FAVOR LICUIDACION MORA TOTALES
Mo EMFERMEDAD
COTIZANTES| NUMERO NLBAERD VALOR VALOR
COoIE0 NOMBRE ATTOREMAC VALOR ATTORZ AL VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
[CFCS5 CCFC55- CAJACOPI ATLANTICO 1 EL | ia ig § 125.000 ig 3 30 §125 3 3 5 125.
BUBTOTALES: § 125, ] 5 125
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTZANTES INCAPACIDAD IRP | SALD0 A FAVOR LIOUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE : HUME RO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESCOS PLAMILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
faa 4-4-SEGUROS OE VIDA COLPATRIA 5.A 1 3 30 24, 3 24.40 3 3 524,
BUBTOTALES: §24.40 ] 5 24.
LIQLNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES - SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g PENSION. - - SALUD ARP CCF SEMA | ICBF | ESAP MINEDU
neo | suemeo 8 % i RPORTES) | l ]
, - = L & Ll Y FsP . NDICADOR] CENTRO 3]
no [DENTIFICAL ~usres FomzanTER OTEan Te| SALARIO [TIPC DE g E BRI § 2k :;..:m.z.n:.aJ . VOLUNTARI TOT TOT IBC
adn BASICO [SALARO] E i é‘ 9 2 FFFF ul % 2 i 2 g S 2| 2| & | aomam IBC — - ? — TARIFA ﬂm'“'.r"E ADBIN IBC ::-:jnzaclﬁmm'#: APDF';':E ADBIMN IBC DE “TFER‘“' ADBIN “TP%T#E TDT:.:'E TP%T#E TDT:.:'E TP%T#E
= BE SUBZISTENCS |SOLIDARIDAD p:.g.mnn ENELEADT ESPECIAL TRABAIO
I1_E % 1000000 NO Em:'m 160.0 - i{ “mdder |50  Nowmal H 22742655 |§ 24 L | 3 3 3d
742655 RVENIE| | 1.000.000 1.000 000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Eﬁ ;cF:tEE Hé:n SEA-E:I&N. - CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFICACION: e, 23742855 || winasro PLANILLA: | 4472943589  TIPO DE PLANILLA: : LNDEPENENTES
AZON SOC ot L CABARCAS || pERIODO COTIZACKON OTROS MES noviernbre ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  mosiembee ANO 2022
CIUDADMUNICIPIO: BARRANOUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || pias DE MORA: o
DIRECCION: CRR 1F N #3857 TELEFONO: 3240536 | | FECHA PAGO (asaaimmidd): 0ZNN05  NUMERD AUTORIZACION: 9932411624
TIPO APORTANTE: 02INDEPEMDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y tacltadoras de la ac
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF [REFORMA TRIBUTARIA): MO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
il e L Mo. COTIZANTES COTIZACION Lol = il
CODIGO | NOMBRE EMPLEADOR |  COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA | VALOR PACADD
D303 E30301-PORVENRIR 1 % 160.000] 3d 3 30 EL | L 30 5§ 160,000 '.H 5§ 160,000
BUBTOTALES: $ 160 3 3 160.
TOTAL APDRTES A SALUD
ADMINISTRADORA LA L LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
Ma. ENFERMEDAD
COTIZANTES| NUMERO NUMERD VALOR VALOR
cOmIGo NOMBRE ATORIZAA (M VALOR ATORIZACION VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADBES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[CFCS5 CCFC55- CAJACOPI EPS S.AS 1 EL | ia ig § 125.000 ig 3 30 §125 3 3 5 125.
BUBTOTALES: $ 125, 3 ] 125.
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o COTIZATES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
faa 4-4-SEGUROS OE VIDA COLPATRIA 5.A 1 3 30 24, 3 24.40 3 3 524,
BUBTOTALES: §24.40 ] 5 24.
LIQLNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES - SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 2l. = PENSIOb - - SALUD ARF CCF seENA | iceF | Esap aNEDU
neo | suemeo BlES i BAPORTES l o
: . F3P NDICADOR, CENTRO 3]
no [DENTIFICAL ~usres FomzanTER OTEan Te| SALARIO [TIPC DE g" 2 BlEERE @ § 2 Elol: oTEs . VOLUNTARI TOT TOT IBC
N BASICO JSALARO] g g ﬁ 2 |2 BFER Sl % 2|3 2 % S R 2|8 | aoam IBC — — ? — TARIFA nm‘“'T"E ADMIN IBC EG“M|¢HLE;‘:E‘§ AFDF':'TLE ADMIN IBC DE “TP%L""' ADMIN “TP%T#E TDT:.:'E TP%T#E TDT:.:'E TP%T#E
C|2E SUBSISTENCLA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | ENBLEADT | ESPECIAL TRABAJO
= = el =
I1_E % 1000000 NO Em:'m 160.0 - i{ “mdder |50  Nowmal H 22742655 |§ 24 L | 3 3 3d
742655 rRVENIR| | 1.000.000 1.000.000

20X2A200S5 10:34 AW USUARIC: 201 YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

