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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENMERALES DE LA PLANILLA
Sﬁ éalé rErl Scnc:r:tm. - CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: e Mil;nEP:?:IE'ILI ﬁ ML RS PLANILL A: | 4492079406  TIPO DE PLANILLA: _ LHDEPEMENTES
AZON SOC PERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2023
CIUDADMUNICIPIO: BARRANOUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || nias DE MORA: N
DIRECCION: CARRERAT#12138 TELEFONO: 3B || pECHA PAGO (asaaimmidd): 0230WZ  NUMERO AUTORIZACION: 9933769330
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acividades reguladoras y tacltadaras de 1a ac
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTAMNTE EXOMERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APDRTES A PENSION
ADMINI STRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MOR A TOTALES
it L No. COTIZANTES COTIZACION Lo = ELlio
CODIGO | NOMBRE EMPLEADOR |  COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA | VALOR PACADD
D514 P5-12 COLPENSIONES 1 $ 216.000 X | 30 30 T | 30 30 3 216,000 3 3 216,000
BUBTOTALES: 3 216,000 3 3 216,000
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA LA L LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIGN MORA TOTALES
No. ENFERMEDAD
COTIZANTES[  NUMERD NUMEROD VALOR VALOR
cODIGD NOMBRE ALTORIZACICH VALOR ALTORIZACI O VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EFs010 1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 34 3d HE § 168 800 H 3 30 § 168, 3 3 % 168,
BUBTOTALES: § 168 [ 5 168.
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o, COTIZMITES 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 3 30 32 3 32 90 3 3 §32.
BUBTOTALES: § 3290 ] 5 532
LIQLNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES - SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 2. = PENSION0 p— . SALUD ARP CCF SEMA | ICBF | ESAP MINEDU
nro | susTiro 8 gﬁ | - APORTES a
no [DENTIRICA b omeres oTizanTepoTzan Te| SALARIO [TIPG O S1E % BlEREE '5| 3|83 § AEHIEREEE T T N VOLUNTARIQS poicaDoR TOTAL vaLor| TOTAL CENTRO | rora 2] ®BC ToTAL | ToTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL
can BABICO (SALARIC] u.i a2 o5 = = ADIMIN IBC : - | TARIFA | oo | ADMIN IBC |[COTZACION|, oocl sporTe | ADMIN IBC DE | ome AR |l e eemrTE B TEREOTE
C|2E SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |ENFLEADOR | ENBLEADT | ESPECIAL TRARAIO
= = el =
ERBLGEG | WO |01 T | E51a H 3 z216.000 i{ Sade | 30  Homal 32160 TZ251000 | § 32 L | 3 3 |
CoLeens!| | 1.350.000 1.350.000
ONES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO iDEH;‘IHEAEI-DH. | CEDULA DE CIUDADANIA NUOMERO DE IDENTIFICACION: 72251000 || wonasros ALY A | 4492090426  TIPO DE PLANILLA: _ HNDEPEMDIENTER
NOMERE O RAZON SOCIAL: WILLIAM BARRERA MARTINEZ || pemioD0 COTIZACION OTROS MES abrl ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abdl ANO 2023
CIUDADMUNICIPIO: BARRANOUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || niAS DE MORA- 3
DIRECCION: CARRERA7# 19138 TELEFONO: 333313 || pECHA PAGO (asaaimmidd): MFUOAIT  NOMERD AUTORIZACION: 0904093522
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y tacitadaras de 1a act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIAJ: O
TOTAL APDRTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
s No. COTIZANTES COTIZACION 1o = st
cODIGO [ NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA | VALOR PAGADD
D514 512 COLPENSIONES 1 3 216.000 | 3d 30 | 30 34 3 216,000 !.H 3 216,000
BUBTOTALES: 3 216,000 3 § 216,000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i EHEERMEDAR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIBO NOMBRE AITORACI VALOR TR VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 [3 3d 30 $ 163.800 30 30 3d 3 163.800 3d 30 3 168 800
BUBTOTALES: § 168,800 iq | 168,
ADMINISTRADORA TR 5 INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE : ki NUMERDO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
fiaa 4-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA 5.A 1 F 30 33 3 3290 ] 3 §32.
BUBTOTALES: $ 3290 ] 5 32
LIQLNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES - SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g < PENSION p— - SALUD ARP CCF SEMA | ICBF | ESAP JMINEDU
o JOENTIFICAL oo | TIFO | SUBTIPO | SaLario [TPoDE|E | 2 i?ﬁ bl 1 o] B = | = g k5| FSP [ ‘jiul EH'TEIIER,E% lum::.n.t:-uﬁ 'Q CENTRO E
MUK B i 4
K1 com TIZANTEEOTZANTE| BAGCO |saLamc]d ;E = a‘ g ¥ 12 = -:.:I % 2]a § 2 g S Bl 8| | aman IBC |oTacis — “al ﬁ — TARIFA TOTAL | apnam al 18C [comzacion E’ﬁi’: mTF':'TLE AOMIN IBC DE mmT‘“' R ADMIN “TP%T#E TDT:TLE ﬁTP%T#E TDT:TLE ﬁTP%T#E
3 E 2 SUBSISTENCIA |SOLDARIDAD |[EMFLEADCE | Ensl e | ESPECIAL APO TRARAJD [FFOE AP0
17350000 NO 514 A 3216000 : i{ Teade | 30  HNomal 32160 72251000 |3 32 | 3q 3q 30
enst| | 1.350.000 1.350.004
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