SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRISTIAN ANDRES ROLDAN ORREGO || NUMERO PLANILLA: 4489441331  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2023
DIRECCION: CRA7B#84-79 TELEFONO: 7777777 || DIAS DE MORA: 1
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/12 NUMERO AUTORIZACION: 9993936733
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $185.600 $q $q $q $q $ 300 $q $ 185.60( $ 30 $ 185.900
SUBTOTALES: $ 185.60( $ 30 $185.90
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES § § ) )
CODIGO NOMBRE NUMERO VAI OR NUMERO _ VAI OR PI ANII I A VAI OR COTIZACION xg;%g COTIZACION xg;%g APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $0 $145.000 $q $ 200 $q $ 145.00Q $ 200 $0 $ 145.200
SUBTOTALES: $ 145.00Q $ 20 $0 $ 145.20
ADMINISTRADORA SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE SLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. $q $ 28.300 $ 28.30( $ 100 $( $ 28.400
SUBTOTALES: $ 28.300 $ 100 $ $ 28.40
No. COTIZANTES TOTALES
CcODIGO 0 APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF57 CCF57-COMFANDI 1 $ 23.200 $ 100 $ 23.300
SUBTOTALES: $ 23.200 $ 100 $23.30
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