PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL =

SO | s Bancolombia®

DATOS GENERALES DELAPORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069584033 NUMERO PLANILLA: 7659858961 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE ALEJANDRO GARCIA TORRES PERIODO COTIZACION OTROS MES Mayo Afio 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES Mayo ANO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: CACHIPAY DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 7 N. 2-18 TELEFONO: 3003455158 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/06/01 NUMERO AUTORIZACION: 254647150
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: ACT. ADMINISTRACION PUBLICA EN GENERAL
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION

' ADMINISTRADORA N — APORTES VOLUNTARIOS FSP | MORA TOTALES |
CODIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION TSP APORTES MORA VALOR PAGADO
23-10 231001-COLFONDOS 1 $ 185.200| $ 0| $ 0| $ 0| $ ol $ ol $ J $ 185.200 $0 $ 185.200
SUBTOTALES: $ 185.200 $0 $ 185.200
. -
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA 4 ERRACIRIIOR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
No. ENFERMEDAD
cODIGO NOMBRE —{ COTIZANTES AUI\TIL(J)%Ilng/Su 6 VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR | N eeaeACICn | .
SUBTOTALES: , 1 $0 J $ $0, $ 144.70 $ $0 $0 $144.70 $0, $ 8 $ 144.700
$144.70 $0 $ $ 144.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR ] LIQUIDACION | TOTALES
CODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS, PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
4-23 4-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 5 $ $0 $Q $ 28.200 $ 28.200 $0 $0 $ 28.200,
SUBTOTALES: $ 28.200 $0 $0 $ 28.200,
LIQUIDACION DETALLADA APORTES .
DATOS DEL COTIZANTE S NOVEDADES T ItT SEGURIDAD PARAFISCALES
P / S AN o o . . SOCIAL .
) E Flulwlafa|zlal=|z PENSION SALUD AR CCF SENA ICBF
NOMBRES | COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO f2{ofo HE AN EEME P [
DENTIFICA TIPO SUBTIPO| SALARIO [ 1BC [ COTIZACION T TARIFA ADMIN | & IBC | COTIZACION| VrUPC ADMIN [ 1BC | DE BC ADMIN
0
N CION AOMIN FSP APORTES VOLUNTARIOS|INDICADOR | 1 ra; TOTAL CENTRO | 1o7a rotalllzotaltorac
2] [
s SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO| ESPECIAL |APORTE & APORTE € TRABAJO L APORT| APORT APORT
APOR
1CC IGARCIA INDEPENDIEN NO X 231001- | 3 $
TORRES E CONTRATA $ 185.20 $ 3 3 ENormal$ 18%.200 EPSOP8-B 1.156.960 $ 144.70 $ $ 144.700 18-23- 30| 19468329 $ 30 $ $ IB ﬂ
1069584033 f $ 1.156.960 COLFOND
p)OSE RESTACION § 1 $
ALEJANDRO E SERVICIOS 0S 1.156.96
0 FAMISANA POSITIVA $1.156.96 28.200
R COMPARIA
| . DE
SEGUROS
Z* TOTAL $ 358.100
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