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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

e

Bancolombia -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2018/11/21 3:34 PM

USUARIO: SOl CC71617556

TIPO IDENTIFICACION: . CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 71617556 | | NUMERO PLANILLA: 7706294898 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE ALBEIRO LOTERO LOTERO | | pER|0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2018 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2018
CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 76 A SUR 54 104 TELEFONO: 2798602 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2018/11/21 NUMERO AUTORIZACION: 388001599
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $632.900 $0 $0 $19.800 $19.800 $0 $0 $672.500 $0 $ 672.500
SUBTOTALES: $672.500 $0 $ 672.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 494.400 $0 $0 $0 $ 494.400 $0 $0 $ 494.400
SUBTOTALES: $ 494.400 $0 $0 $ 494.400
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
z 212l . < PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
< <
IDENTIFICA SUBTIPO | SALARIO |wm|@ (2| 28 |0/ wwale|Xa -zSwgloal=a o) FSP APORTES VOLUNTARIOS||INDICADOR 0 0 CENTRO O
No ; NOMBRES p E|S| 2|05 |Z|WQ<|o|<|0|0|V|J0|0o/=Z|=2 9 x O . TOTAL ) . TOTAL &) TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
< n = =
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO % 5|E 5 % FlEFIFOI> > no=3s <> ADMIN 2 IBC |COTIZACION TARIFA | \oooTe | ADMIN ? IBC  |COTIZACION|VrUPC| ooorc | ADMIN ? IBC DE APORTE| < ADMIN |, o SR TEIAPORTEIAPORTE APORTEIAPORTE
219|5| CF = SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD EMPLEADOR|EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO )
[%2)
1  |CC 71617556 LOTERO $1.562.484 NO X 230201- 30 9 $ 632.900 $ 19.800 $ 19.800 $0 $0 Actividades| $672.500CIA 30 $ $ 494.400 $0 $494.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
I PROTECCI| |3.955.05 de Alto SURAMERI 3.955.050
ON 0 Riesgo CANA DE
(ING+PROT SERVICIOS
EC.) DE SALUD

PAGINA 1 DE 1



