PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

>0
>3
] L] [
Z 2 ™ .."- N
(@] ®areg” ] =
8% SOPORTE DE PAGO GENERAL = % Banco Caja Social ‘ o]
8 § .'.l ‘- Su banco amige, Lt
B O
o O
o PR
PP
=N
[ 20
oo,
J o
w o1
)
B DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
© N ANT. g o] \E -
38 TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1088290997 | | NUMERO PLANILLA: 7880587821  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
8 @ NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN SEBASTIAN ALVAREZ NARANJO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
© g CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiaS DE MORA. 0
S AN - . : ) )
2 & DIRECCION: CR2NO38AS55 TELEFONO: 3260689 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/31  NUMERO AUTORIZACION: 2108058276
& & TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
5 .‘3 TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
+ Z| 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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $304.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $304.400 $0 $304.400
'SUBTOTALES: $304.400 $0 $304.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $237.800 $0 $0 $0 $237.800 $0 $0 $ 237.800
'SUBTOTALES: $237.800 $0 $0 $237.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA il $0 $0 $0 $19.900 $19.900 $0 $0 $19.900
'SUBTOTALES: $19.900 $0 $0 $19.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES A s|Zlo5|z|ulgggglel oo Z|0|o|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIHEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC ALVAREZ  INDEPENDIE $1.902.000 NO 230301- |30 $ $304.400 $0 $0 $0 $0  Normal $304.400EPS002- 30 $§  $237.800 $0 $237.80014-25- 30 $108829099| $ 19.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1088200997 \ARANIO TS o PORVENIR| | 1.902.000 SALUD 1.902.000 COLMENA | | 1.902.000
SEBASTIAN |PRESTACION TOTAL
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