PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ [ Pagos a SOPORTE DE PAGO GENERAL o
[ - —
| Soce Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDEN’TIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1088288395 NUMERO PLANILLA: 7887601031 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAREN MELISSA APARICIO PINZON I A < A - Y

PERIODO COTIZACION OTROS MES o ANO : MES nio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA DIAS DE MORA: juni 20213 PERIODO COTIZACION SALUD juni
DIRECCION: FINCA EL SILENCIO CERRO CANCELES TELEFONO: 3407816 i g <

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/21  NUMERO AUTORIZACION: 28508772
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE ( )
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO )L )

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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 217.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $217.600 $0 $217.600
UBTOTALES: $217.600 $Q $217.60

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR -
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION VALOR COTIZACION VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION ADRES ADRES
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 170.000 $0 $0 $0 $170.000 $0 $0 $170.000
UBTOTALES: $170.000 $0 $0 $170.00
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. COTIZAMIES ] ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $33.200 $33.200 $0 $0 $33.200
UBTOTALES: $33.200 $0 $0 $33.20
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % % < é @ ._ FSP f ORTES INDICADOR — = CENTRO 5
N 7 cion | NOMBRES 17 aNTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|E 2|22 |2 b BKIERISIE |5 B3 1B |w | g2 B = ADMIN 19 IBCe lamTiZBEION VOLUNTARIOS TARIEA | TOTAL | apmin 18] 1Bc  lcoTizacion|VALOR| TOTAL | aomin 8] 1sc be | TOTAL G| IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ZISR2E |2 FEFFRIZ |5 |2 o |2 |3 S Y APORTE © ADRES | APORTE © APORTE|2 APORTE|APORTE|APORTE|APORTE|APORTE
= g w g 2 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL g() 2 TRABAJO %:
SI5|*F a a a
1 cc APARICIO |NDEPENDIE $1.160.000 NO 01-30 230301- |30 $ $217.600 $0 $0 $0 $0 Normal| $ 217.600[CIA 30 $  $170.000 $0| $170.00014-23- 30 $/108828839| $ 33.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1088288395 FINZON  HTE 1o PORVENIR| | 1.360.000 SURAMERI | 1.360.000 POSITIVA | | 1.360.000
MELISSA  PRESTACION CANA DE ICOMPANI
IALEJANDRA |DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
TOTAL $420.800

2023/07/25 9:53 AM USUARIO: SOI CC1088288395 PAGINA 1 DE 1



	Diapositiva 1

