PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10184218 || \UMERO PLANILLA: 4505528267  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROBINSON HERRERA GALLEGO | | peRi0po COTIZACION OTROS MES junio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 9 N.2-45 TELEFONO: 8888888 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/30  NUMERO AUTORIZACION: 3063055495
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES ; SiZo5/2/uo<S<o| g2 |20 |=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
SEEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION|\rpec| npopre | ADMIN g IBC DE |ApORTES ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 lcc HERRERA INDEPEND $ 1.160.000 NO 231001~ |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $ 185.600EPS037- (30 $§ $145000  $0 $145.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10184218  GALLESO COLFOND | | 1.160.000 NUEVA 1.160.000
oS EPS
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ASO PAG?ES

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Planilla Nimero: 27022856
Referencia de pago (PIN):

Fecha de pago: 2023-07-11

Tipo de documento

Razon Social MUNICIPIO DE LA DORADA CALDAS Tipo de Persona Juridica NI
Nro. de Identificacion 890801130 D.V. 6 Clase Aportante | 4
Direccion de CARRERA 3 14 76 Departamento CALDAS Municipio LA DORADA
- . L PERSONAL@LADORADA- .
Actividad econémica 8412 Correo electrénico CALDAS.GOV.CO Teléfono 8572872
Fax 8572872 Sucursal 01 Nombre sucursal contratistas
Tipo de Entidad Publica ARP 14-23 Tipo de Aportante Empleador
Representante Legal
Nro. de Identificacion 10283764 Nombre ALZATE MONTES CESAR ARTURO
Periodo cotizacion pension Periodo cotizacion salud Forma de presentacion
T
Afio | 2023 Mes | o6 ‘/' J} Afio 202‘{ Mes | 06 Sucursal
NUmero de trabajadores Valor total ndmina Numero de radicacion
37 1.949.100 27022856
Identificacion del afiliado Novedades Sistema general de riesgos
- I
Identificacit Tipo Cotizante] Apeliid B ‘é é 5 g| €| Actividad | of I5 R EREEEER % g 2| 5| & |Dias Cotizados| ~ Tipo  (Salario Basico IBC Ri ((::édilgo Tarifa % Cotizacion
entiicacion PEIEESYEIES %‘ % g 8| 2| Econémica| Z| x| F| B R | 2|55 @] 8 3| S| <5 & Salario IeS008 Trgga:j% GHIEND Obligatoria
(2]

CC-1002752326 59 CORTES GARZON KAREN JULIET NO |NOJ| 17 |380] 4531001 0 30 Salario 1.160.000 1.160.000 4 4,350 50.500
CC-1007400546 59 GUZMAN RUBIANO CRISTIAN FERNANDO NO |NOJ| 17 |380] 4531001 0 30 Salario 1.160.000 1.160.000 4 4,350 50.500
CC-10170170 59 CARDONA VILLADA CESAR AUGUSTO NO |NO| 17 |380] 4531001 0 30 Salario 1.160.000 1.160.000 4 4,350 50.500
CC-10172837 59 CHACON BARRAGAN CARLOS ALONSO NO |NOJ| 17 |380] 4531001 0 30 Salario 1.160.000 1.160.000 4 4,350 50.500
CC-10176123 59 CARDENAS JIMENEZ FERNANDO NO |NOJ| 17 |380] 4531001 0 30 Salario 1.160.000 1.160.000 4 4,350 50.500
CC-10178520 59 BETANCOURT GOMEZ JOSE NOE NO |NO| 17 |380] 5452102 0 30 Salario 1.600.000 1.600.000 4 4,350 69.600
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Identificacion del afiliado

Sistema general de riesgos

3|3l -
dentificacién | VIPo Cotizante Apellidos y nombres é ; 2 ,5% é E E E é % é E '@ 2|8 % g § § | Rlasiceuzades S;ilg(r)io SalariolBasicolljppas o8 ((;Zgilt?g Tarifa % 83.‘.';2?;?.2
% 5 o Trabajo
CC-10178774 50  |RODRIGUEZ GARAVIZ JULIO CESAR NO |NO| 17 [380 30 Salario 1.160.000 1.160.000| 4 4,350 50.500
CC-10179582 50  |GRANADOS LINARES JOSE RICARDO NO |NO| 17 [380 30 Salario 1.600.000 1.600.000] 4 4,350 69.600
€C-10182033 50 |CASTANO CHAVEZ NIXON JAIR NO |NO| 17 [380 30 Salario 1.160.000 1.160.000| 4 4,350 50.500
€C-10184218 59  |HERRERA GALLEGO ROBINSON NO |NO| 17 [380 30 Salario 1.160.000 1.160.000[ 4 4,350 50.500
CC-10187774 50  |AGUDELO RIVERA JAMES NO |NO| 17 [380 30 Salario 1.160.000| 1.160.000] 4 4,350 50.500
CC-10188165 50  |QUIROGA SUAREZ ANDRES NO |NO| 17 [380 30 Salario 1.160.000 1.160.000] 4 4,350 50.500
€C-10189896 50  |FORERO JIMENEZ JORGE ARMANDO NO |NO| 17 [380 30 Salario 1.160.000 1.160.000[ 4 4,350 50.500
CC-1022328624 50  |CLEVES DIAZ ANGELA YISET NO |NO| 17 [380 30 Salario 1.160.000] 1.160.000] 4 4,350 50.500
CC-10278744 50  |LOPEZ FRANCO CARLOS EVELIO NO |NO| 17 [380 1 Salario 1.160.000 38667 4 4,350 1.700
€C-1039700303 50  |GUTIERREZ MORALES RUBY YULIETH NO |NO| 17 [380 30 Salario 1.160.000] 1.160.000| 4 4,350 50.500
CC-1054542889 59 |VATE ORTIZ EDWIN ANDRES NO |NO| 17 [380 30 Salario 1.160.000 1.160.000| 4 4,350 50.500
CC-1054544636 50  |ARAGON BARCENAS JAIRO IVAN NO |NO| 17 [380 30 Salario 1.160.000 1.160.000| 4 4,350 50.500
CC-1054550663 50 |VELASQUEZ GIRALDO YESSICA ALEXANDRA NO!|NO| 17 [380 .?l"_ Salario 1.160.000] 1.160.000| 4 4,350 50.500
A
CC-1054550995 50  |ALZATE MACARENO JULY TATIANA NO |NO| 17 [380 30 Salario 1.160.000 1.160.000| 4 4,350 50.500
CC-1054564802 50 |MARTINEZ FLOREZ LILIANA MARCELA o0 ol |z 26 Salaritjl 1.160.000] 1.005.334] 4 4,350 43.800
CC-1054570367 50  |MENESES TEJEDOR CARLOS JULIO NO |NO| 17 [380 30 Salario 1.160.000 1.160.000| 4 4,350 50.500
J =1 ]
CC-1054571062 50 |RIVERA CARDENAS DARLIN ESTEFANY NONO| 17 [380 30 ™ Salario 1.160.000] 1.160.000| 4 4,350 50.500
CC-1054571885 50  |HERNANDEZ CARDONA JULIO CESAR NO |NO| 17 [380 30 Salario 1.160.000] 1.160.000| 4 4,350 50.500
CC-1073323522 50  |LOPEZ RAMIREZ WILMER LEONARDO NO |NO| 17 [380 30 Salario 1.160.000 1.160.000| 4 4,350 50.500
CC-1110534066 50  |RAMIREZ QUEVEDO NATALIA NO |NO| 17 [380 30 Salario 1.160.000 1.160.000[ 4 4,350 50.500
CC-11324943 50 |GUZMAN AMEZQUITA JOSE LEONARDO NO |NO| 17 [380 30 Salario 1.160.000 1.160.000| 4 4,350 50.500
CC-14272235 50  |GARCIA GARCIA JUVENAL NO |NO| 17 [380 30 Salario 1.160.000 1.160.000| 5 6,960 80.800
CC-16015540 50  |TOVAR ESTRADA ORLANDO NO |NO| 17 [380 30 Salario 1.160.000 1.160.000| 4 4,350 50.500
CC-16015739 50 |MARIN MERCHAN OSCAR ARMANDO NO |NO| 17 [380 30 Salario 1.160.000 1.160.000| 5 6,960 80.800
CC-16173615 50  |PINEDA GERMAN ALBERTO NO |NO| 17 [380 30 Salario 1.160.000 1.160.000| 5 6,960 80.800
CC-24652411 50  |CELIS RUIZ MARISOL NO |NO| 17 [380 30 Salario 1.160.000] 1.160.000| 4 4,350 50.500
CC-24716505 50  |PEREZ CUBILLOS EMILCE NO |NO| 17 [380 30 Salario 1.160.000 1.160.000| 4 4,350 50.500
€C-30347890 50  |MACHADO MACHADO MARGARITA NO |NO| 17 [380 30 Salario 1320000 1320000 4 4,350 57.500
CC-30348411 50  |GONGORA CESPEDES VILMA NO |NO| 17 [380 30 Salario 1.160.000 1.160.000| 4 4,350 50.500
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Identificacion del afiliado Novedades Sistema general de riesgos
R -
Identificacion ge Ceiirzii Apellidos y nombres ;’:_ g Ef ‘:Ci; 5 ACtiV,idé.ld % E g # % 3( % E 'J) Z (”ﬂ <§( 2 % 'L_) & itz Criipzsles Tipq Sellmo BEoe IBC Riesgos (égilt?g Tarifa % Cotlizacic'{n
1= ; 8|2 = [ Econdmica| S x| || F[F|>|>|>| 0| =[3|>|<|>]| = Salario Trabajo Obligatoria
F| @
CC-30389170 59 HOLGUIN MOSQUERA NORMA NO |NO| 17380 4531001 0 30 Salario 1.160.000[  1.160.000 4 4,350 50.500
CC-30390488 59 PEREZ ALCALA ZEHIRY NO |NO| 17(380| 4531001 0 30 Salario 1.160.000[  1.160.000 4 4,350 50.500,
Entidad Administradora | POSITIVA
Digito de Verificacion | 860011153
NUmero de Afiliados | 37
Valor total Cotizacion Obligatoria | 1949100
Numero Autorizacion Pago Incapacidades 0
Valor Incapacidades Pagadas 0
Valor Aportes Pagados Otros Riesgos 0
Valor Neto Aportes Cotizacion 1.949.100
e Numero Dias Mora Liquidados f- 0
&
Intereses de Mora Cotizacion Obligatoria | ( | 0
Subtotal Aportes Cotizacion if 1.949:100
Numero de Radicacién Autoliquidacion Inicial ; / 0
Saldo a Favor Periodo Anterior 0
Fondo de Solidaridad Riesgos Profesionales 0
Total a Pagar Administradora 1.949.100
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