
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP 

CZDIGO SALDO A FAVOR LIQUIDACEYN 
COTIZACIÓN 

NOMBRE TOTALES  
APORTES 	MORA 	DESCUENTO 

$ 12.700. 	 S C. 	 f 	t 
$5  

VALOR PAGASE 
NUMERO AUTORIZACI 

No. COTIZANTES 

1 
PLANILLA 	 VALOR VALOR 	PAGO A OTROS RIESGOS 

S0 14.23 	 14.23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA 
f t $12.700 f 12.700_ SUSTOTALED 

12.700 

••• 	 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL 	

11BancolorrOia 

DATOS GE 	RALES DEL APORTAMOS 
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA TIPO IDENTIFICACIÓN: 	 CEDULA DE CIUDADANIA 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: 
CIUGADIMUNICIPIO: 	 CALI 
DIRECCIÓN: 	 CLLE 15A 89 85 
TIPO APORTARTE: 	 02-INDEPENDIENTE 
TIPO EMPRESA 	 PRIVADA 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 	 SUCURSAL 
APORTARTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 

DEPARTAMENTO: 
TELÉFONO 
CLASE APOSTANTE: 
ACTIVIDAD ECONOMICA: 
SUCURSAL / DEPENDENCIA: 

18352283 
LUIS CARLOS MURILLO CANDAMIL 

VALLE 
4084357 

-INDEPENDIENTE 
Olres actividades prdíesloneles, dentIllees y la 

1- GOBERNACION DEL VALLE 
NO 

,.. NÚMERO PLANILLA: 	 78E1E43919 	TIPO DE PLANILLA: 	 1-INDEPEN9ENTES PERIODO COTIZACIÓN OTROS 	 MES 	 Neo ARO 	2023 	PERIODO COTIZACIÓN SALUD: 	 MES 	julio AÑO 	 21123 
DÍAS DE MORA: 	 0 
FECHA PAGO NetneemnVeid): 	 2023/08/08 	NÚMERO AUTORIZACIÓN: 	 $012591I 

TOTAL APORTES A SALUD 	 ............----- 

ADMINISTRADORA 
No. 

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

CÓDIGO 	 NOMBRE 

PS010 	 CIA 

COTIZANTEE NUMERO 
AUTORIZACIÓN 	VALOR NUMERO 

AUTORIZACIÓN 	VALOR PLANILLA 	VALOR COTIZACIÓN 	VALOR  VARES COTIZACIÓN 	VALOR 
ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGARE 

SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUb  1  E0 ES 	 —S—  $ 302.500 	12 $ 	 SO 8302800 5 O rá - 	9302.500 SUBTOTALES: 
8 302.800 $ O S :111_023 

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES 
DATOS DEL COTIZARTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL 	 PARA ISCALES 

, IDENTIFICA 
CIEN 

CC1  

„,,,,,,,, 

MURILLO 

TIPO 
COTIZANTSCoTIZANTE 

00000059 

SUBTIPO 

»IN« VeJ 

SALARIO 
1343100 

$ 3.420007 

TIPO Os 
SALARIO 

g 

1 0 
3: 	8

0  

. 	. 
P P 

1 5 1 	, 
_ . Id 1 	1  

n 
1 á 1 

PENSIÓN SALUD ARP 

,,,,„ 
'T" 

CCF SENA ICEIF !PRP MINEDU 

É 	ADMIN 
Y. 

ISC COTISAcElei VOAPLUaNRTATI NMAD°R  TOTAL 

ADMIN  

1 

-89 	
180 COTIZACIÓN VALOR 

ADRES APORTE ADMIN 1 	IBC 
TOTAL AD. 

CENTRO 
DE 

TRABAJO 

TOTAL AlR. TOTAL 'TOTAL 
APORTEAPORTEAPORT~PORTE 

TOTAL IOTAS 

---irr- 

TOTAL , 1 
SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO ETSAPRECIFIAAL APORTE 

183,22, 0ANDALIll 

elt o s 

yrs 

14711 0 
IAN 1 o 1 os 

AOT NO $ t $ 2 $ 0 $ C $ SOCIA 
SUMMER 
-CANA DE 
SERVICIO 
S DE 
RALUD 

30 	5 
2.420.000 

4302.50C $ C $ 302.50014-23- 
POSITIVA 
CAMPAR! 
40E 
SEGUROS 
RA. 

5 
2.420.000 

18352283 $ 12.T00 S C $ 0 $ C $ U 

• • • • 
• • • 0, • 

• e e 

  

TOTAL $ 315.200 
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