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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Sﬁ é[;:lé rgl Sc.n.c:r:tm. - CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: T E?:;_} T:g o CRAERCS BLANS 1 A- | 4473287091  TIPO DE PLANILLA: _ INDEPERDIENTES
AZON SOC B i PERIODO COTIZACION OTROS MES nowierbre ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembse ANO 2022
CIUDADMUNICIPIO: BARRANOUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || pias pE MoORA: =
DIRECCION: CALLE 73C#26-7-35 TELEFONO: 3563348 || pEcHA PAGO (asaaimmidd): 20221216 NUMERD AUTORIZACION: 9992644778
TIPO APORTANTE: OZINDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comencio al por frayol de computadofes, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIAY NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FEP MORA TOTALES
SRR No. COTIZANTES COTIZACION L =L L
CODIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FEP APORTES MORA VALOR PAGADD
Z31001 F31001-COLFONDOS 1 3 187.600] G | 30 30 T | 3 2.300 30 3 187 600 32 3 189,800
BUBTOTALES: 3 187600 $2 § 180
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA LA L LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
Mo, ENFERMEDAD
COTIZANTES[ NUMERO NUMERD VALOR VALOR
cOOGO NOMBRE AITORZACIM VALOR MITORIZ AN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EFs010 FTA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 | 30 30 3 146 500 H 31 30 §146 3 5 148.
BUBTOTALES: § 146 5 148.
TOTAL APORTES & RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o CORPNTES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE : NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALDR PAGADO
faa 4-4-SEGUROS OE VIDA COLPATRIA 5.A 1 3 3 30 28 3 28.60 3 3 5 29,
BUBTOTALES: § 28.60 5 5 § 29,
LIQINDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES - SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
gl = PENSION. p— . SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP JMINEDU
SueTIFD = gﬁ ; BPORTES . | | 5
TEG 8 nﬂJ :
No [DENTIRCA ome res omzanTeloTzan Te| SALARIO [ TIPO DE | S1E % BlEREE '5| 3|83 § AEHIEREEE T T N viLuNTARIgE § INDICADOR! rp vaLor| TOTAL CENTRO | rora 2] ®BC ToTAL | ToTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL
) ASICO [SALA 4 é‘ = FFlo = |= ADINAIN IBC : m— = TARIFA | oo | ADMIN IBC  [COMZACION|, -ocol ooere | ADMIN IBC ok | o Ao | | e e e e TERRORTE
C|2E SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |ENELEADOR | ENSLEADG | ESPECIAL TRABAID
= = el =
— |E1.17Z000 NO E31001- H 3 187600 i{ T T T H 723140113 |5 28, L | 3 3 3d
roLFono | | 1.172.000 1.172 000
NS
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