PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e mm SO; § ncoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIFO IDE Hglﬂ:ﬂ;lm. CEOULA DE CIUDADANIA  MUMERD DE IDENTIFICACIN: 10473400053 || oo ie o e AL A | 4502586301 TIPO DE PLANILLA: : LNDEPENENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL JHON ENRIQUE ARROYO SALAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES abrll ARO 20231  PERIODO COTIZACKON SALLID: MES abdl AFO 2023
CILIDADMILMICIPIO: BARRAMOUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || pias DE MORA: =
DIRECCION: CEMTRO TELEFOMO: TITITTT ;
: : FECHA PAGO (azas/mmidd): MOZHOEZT  MUMERD AUTORIZACION: 99247ET 138
TIFO APORTANTE: O0ZANDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPEMOIENTE
TIFO EMPRESA: PRIADA ACTIHIDAD ECONOMICA: Acividades reguladoras y facitadoras de la aa
FORMA DE PRESENTACION: OMICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF [REFORMA TRIBUTARIA): KO
TOTAL APDRTES A PENSION
ADMINSTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP BAOR A TOTALES
e Mo, COTIZANTES COTIZACHN o L i
COOIG0 NOMBRE EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCLA COTIZACION FSP APORTES BAORA | VALOR PACADD
3001 FA0301-PORVENIR 1 % 43.400] 3d 30 30 (T | § 2,700 30 5 43 400 52 5 45100
BUBTOTALES: 5 43400 52 3 46100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMIMISTRADORA Ria: ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOLIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO HLBERD VALOR VALOR
cOmGE0 NOMBRE ATORIZAA (M VALOR ATORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADBES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
ESSCO7 F SSC07-AS0C. MUT. SER EMPRESA S0L. ESS 1 5 50 30 § 33904 30 § 2.100 30 $33 5 2100 30 5 36,000
BUBTOTALES: [EED $ 2100 G| § 36
TOTAL APORTES & RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N P . INCAPACIDAD IRP | SAL0O0 A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIE0 WOMBRE : ik NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLAMILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
55 423 POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 5.4, 1 3 3 30 %1 % 1.50 51 3 %1
BUBTOTALES: 1.50 51 3 1.
LIQNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOWVEDADES w SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 5 PEHSiﬂ_E : . " SALUD CCF SEMA | 1ICBF | ESAP PINEDU
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e SOI ' ' ncoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFICACION: 10473400053 || oo ie o e AL A 4502618311  TIPO DE PLANILLA: LNDEPENENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL: JHON ENRIQUE ARROYO SALAS || pERioDO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARNO 2023
CIUDADMUNICIPIO: BARRANOUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || pias DE MORA: =
DIRECCHOMN: CENTRO TELEFONO: TITTTIT .
: : FECHA PAGO (asaafmmidd): 202306/23  NUMERO AUTORIZACION: 0004767142
TIPO APORTANTE: 02INDEPEMDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y tacltadoras de la ac
FORMA DE PRESENTACION: UMICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF [REFORMA TRIBUTARIA): MO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
il e L Mo. COTIZANTES COTIZACION Lol = il
CODIGO NOMBRE EMPLEADOR |  COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA | VALOR PACADD
030301 P30301-PORVENIR 1 $ 185600 id 30 30 ia $ 4,500 30 % 185,600 54 5 190.200
BUBTOTALES: § 185. 4 § 190
TOTAL APDRTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Ria: ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO NUMERD VALOR VALOR
cOmIGo NOMBRE ATORIZAA (M VALOR ATORIZACION VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADBES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCOT7 FSSC07-AS0C. MUT. SER EMPRESA S50L.ESS 1 3 [ 50 $ 145000 30 % 3,600 30 5 145 $ 3,600 50 5 148,500
BUBTOTALES: § 145, § 3.600 G| § 148,600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N P . INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : ZANTES  [lMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
a3 4-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 3 3 L 6.1 5610 ] 3 36
BUBTOTALES: 5 6.10 5 5 B
LIQLNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES - SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 5 PENSION. . . . SALUD CCF SENA | 1ICBF | ESAP BAINEDU
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o [OE MOMBRES A § ' UNTARI
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