PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GEMERALES DE LA PLANILLA
TIFG iDEH:;I'IHEAEI-IfrH. CEDULA OE CIUDADANIA  WUMERD DE IDENTIFICACION: 722665383 || simaERc PLAMILLA: | 4503529071  TIPO DE PLANILLA: LHDEPEMENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL: JESUS DAVID MARRIAGA GUTIERREZ (| pEmIODD COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARNO 2023
CILDADMUNICIPIC: BARRANOUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || nias bE MORA: N
DIRECCION: CRA 60 #64108 TELEFONO: 1111 ] cEcHA PAGO (asaaimmidd): 0230614 NOMERO AUTORIZACION: 0904587451
TIPC APORTANTE: 02 INDEFENDIENTE CLASE APORTANTE: I-IMDEPENDIENTE
TIFC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECOMOMICA: Comercio al pof mayor de computadones, Souipo per
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF [REFORMA TRIBUTARIA) KO
TOTAL APDRTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP BAOR A TOTALES
s e Mo, COTIZANTES COTIZACION ] = At
CODIGO | NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADD
31001 [31001-COLFONDOS 1 § 390,400 id 3d 30 | 30 30 5 380200 H 5 390,200
BUBTOTALES: § 390,400 3 § 300400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ia: ENEERMEDAT LICEMCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGLIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[ NUMERO NUMERD VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE ALTORIZACICH VALOR ALTORIZACI O VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACIIN ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 1A SURAMERICAMNA OE SERVICIOS DE SALUD 1 5 30 30 § 305.000 30 30 30 3 305 30 50 5 305,000
BUBTOTALES: $ 305. | G| 5 305.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIOMALES
ADMINISTRADORA N . INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIOUIDACION TOTALES
CODIGD HOMERE ' ik NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APDRTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
faa 4-4-SEGUROS OE VIDA COLPATRIA 5.A 1 3 30 §12 3 1280 3 3 512,
BUBTOTALES: §1280 ] 5 12
LIQWNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES w SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g g < PENSION0 . - SALUD ARP CCF SEMNA | ICEF | ESAP MAINEDU
. TES| - a
hoEsmiFica Tea | suemieo | =scama [Teooe|2 (2 §.§ - | = § = | FSP ' lum::mnn CENTRO 3]
L] i
Nl an  [NOMBRESL omzanteloTanTe BAsco |saamiof® é 2 i 212 E@E %l % 21a 2 g g % 218 | aomam BC  |foTesciond — H'IQI.HHTARI? — TARIFA ﬂmT'“'T"E ADMIN g IBC ::-:jnzaclﬁmm'#: mTF':'TLE ADMIN IBC DE “Tm‘“' - ADMIN “TP%T#E TDT:.:'E TP%T#E Tm#E TP%T#E
q |22 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |ENFLEADOR | ENBLEADT | ESPECIAL i APCE TRABAIO [FFOR
Ly & rd o
m EC [5= 42000 O] 3I00- ¥ 3 300200 i{ Tngde | 50  Momal 5 305 05 a4 § 72266383 |§ 12, L | 3 3 30
2266383 oo | | 2 480,000 2,440 000 curos| | 2.420.000
5 E VIDA
ATHI
SA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GEMERALES DE LA PLANILLA
TIFG iDEH:;I'IHEAEI-IfrH. CEDULA OE CIUDADANIA  WUMERD DE IDENTIFICACION: 722665383 || simaERc PLAMILLA: | 4438713036  TIPO DE PLANILLA: _ LHDEPEMENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL: JESUS DAVID MARRIAGA CUTIERREZ || pemioDo cOMZACKIN OTROS MES abrll ARO 20231  PERIODO COTIZACKON SALLD: MES abdl AFO 2023
CILDADMUNICIPIC: BARRANOUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || nias bE MORA: N
DIRECCION: CRAB0#E4109 TELEFONO: 1111 ] cEcHA PAGO (asaaimmidd): 20230510  NUMERD AUTORIZACION: 1110178848
TIPC APORTANTE: 02 INDEFENDIENTE CLASE APORTANTE: I-IMDEPENDIENTE
TIFC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECOMOMICA: Comercio al pof mayor de computadones, Souipo per
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF [REFORMA TRIBUTARIA) KO
TOTAL APDRTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP BAOR A TOTALES
s e Mo, COTIZANTES COTIZACION ] = At
CODIGO | NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADD
31001 [31001-COLFONDOS 1 § 390,400 id 3d 30 | 30 30 5 380200 H 5 390,200
BUBTOTALES: § 390,400 [ § 300400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ia: ENEERMEDAT LICEMCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGLIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[ NUMERO NUMERD VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE ALTORIZACICH VALOR ALTORIZACI O VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACIIN ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 1A SURAMERICAMNA OE SERVICIOS DE SALUD 1 5 30 30 § 305.000 30 30 30 3 305 30 50 5 305,000
BUBTOTALES: $ 305. | G| 5 305.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIOMALES
ADMINISTRADORA N . INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIOUIDACION TOTALES
CODIGD HOMERE ' ik NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APDRTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
faa 4-4-SEGUROS OE VIDA COLPATRIA 5.A 1 3 30 §12 3 1280 3 3 512,
BUBTOTALES: §1280 ] 5 12
LIQWNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES w SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g g < PENSION0 . - SALUD ARP CCF SEMNA | ICEF | ESAP MAINEDU
. TES| - a
hoEsmiFica Tea | suemieo | =scama [Teooe|2 (2 §.§ - | = § = | FSP ' lH[ﬂEADDH CENTRO 3]
L] i
Nl an  [NOMBRESL omzanteloTanTe BAsco |saamiof® é 2 i 212 E@E %l % 21a 2 g g % 218 | aomam BC  |foTesciond — H'IQI.HHTARI? — TARIFA ﬂmT'“'T"E ADMIN g IBC ::-:jnzaclﬁmm'#: mTF':'TLE ADMIN IBC DE “Tm‘“' - ADMIN “TP%T#E TDT:.:'E TP%T#E Tm#E TP%T#E
q |22 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |ENFLEADOR | ENBLEADT | ESPECIAL i APCE TRABAIO [FFOR
Ly & rd o
m EC [5= 42000 O] 3I00- ¥ 3 300200 i{ Tngde | 50  Momal 5 305 05 a4 § 72266383 |§ 12, L | 3 3 30
2266383 oo | | 2 480,000 2,440 000 curos| | 2.420.000
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