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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES ESTRADA ECHEVERRY | | peRiopo cOTIZACION OTROS MES junio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiaS DE MORA. 5
DIRECCION: CR 51893 59 APTO 4038 TELEFONO: _ 3895280 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/13  NUMERO AUTORIZACION: 43520155
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: » I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7880821913  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2023/06/30
TIPO EMPRESA: ] PR!VADA 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
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 448.000 $0 $0 $0 $0 $1.100 $0 $ 448.000 $1.100 $ 449.100
SUBTOTALES: $ 448.000 $1.100 $ 449.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $350.000 $0 $900 $0 $ 350.000 $ 900 $0 $ 350.900
SUBTOTALES: $ 350.000 $900 $0 $ 350.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAfTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 14.600 $ 14.600 $100 $0 $ 14.700
SUBTOTALES: $ 14.600 $ 100 $0 $ 14.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E ?:E o | FjWwoo|c| o = b = w < Q ol o |C_) FSP VO?.EONI?—XE{?OS INDICADOR 6 6 CENTRO 8 C
NP . NOMBRES , SZlc5|2|uo<glglg| s |2 3| ||| = 30|k o . TOTAL o . VALOR| TOTAL o TOTAL B TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO|IZ|Z 22| € | S| S| @ O] = > | & N 2]
S FIERE o o S ADMIN |q IBC  (COTIZACIO TARIFA | \oopre | ADMIN | IBC  |COTIZACION \poee| apopTe | ADMIN | IBC DE APORTE £ ADMIN |\ o0 P TE APORTE APORTE APORTEAPORTE
Q| T F = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
e ESTRADA |[NDEPENDIE $1.521.000 NO A01-30 230901- |30 § $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 $§  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $ 72205731 | $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72205731 Ry AR Ao SKANDIA | | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
PRESTACION OBLIGATO CANA DE COMPANI
DE RIO SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
> [C ESTRADA _|NDEPENDIE $1.521.000 NO Cl01-3001-30 230901- 130 $| $633.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 633.600CIA 30 $  $495.000 $0 $495.00014-23- 30 $ 72205731 | $ 20.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72205731 ECHEVERRVNTE SKANDIA 3.960.000 SURAMERI| | 3.960.000 POSITIVA | | 3.960.000
PRESTACION OBLIGATO CANA DE ICOMPANI
DE RIO SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
3 [cC ESTRADA [NDEPENDIE $1.521.000 NO R[01-3001-30 230901- |0 $| $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000CIA 0 $  $350.000 $0 $350.00014-23- 0 $ 72205731 | $ 14.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72205731 EOHE AR AT SKANDIA | | 2.800.000 SURAMERI | 2.800.000 POSITIVA | | 2.800.000
PRESTACION OBLIGATO CANA DE COMPANI
DE RIO SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ST SOPORTE DE PAGO GENERAL
SOl BBVA

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72205731 | | NUMERO PLANILLA 7880821913  TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES ESTRADA ECHEVERRY | | peRiopo cOTIZACION OTROS MES junio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO | | DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CR51B 93 59 APTO 4038 TELEFONO: 3895280 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/30 NUMERO AUTORIZACION: 18709783
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
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 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 No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAITES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 6.100 $ 6.100 $0 $0 $6.100
SUBTOTALES: $6.100 $0 $0 $ 6.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E ?':_: o | FjWwoo|c| o = | Z = | w < O |o| k= o |C_) FSP VO'?_TJONI'T'ZEHSOS INDICADOR 6 6 CENTRO 8 C
Ne -~ |INOMBRES : SZ|lo5|z|wg<gggg @ 2| J |9 6 = 2 39| «c o s TOTAL O - VALOR| TOTAL O TOTAL 1B TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO|S|S| 22| € | S| S | @ ) > | = N @
ClHEE F=|F|Fo O 3 > ADMIN | IBC (COTIZACIO TARIFA | \popTE | ADMIN |g  IBC  |COTIZACION| \npes| aporTE | ADMIN g 1BC DE APORTES ADMIN |\ o T PORTE APORTEAPORTE APORTE
Q| T F = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
e ESTRADA INDEPENDIE $1.521.000 NO 01-30 230901-  [30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $185.600CIA 30 $§ $145000  $0 $145.00014-23-  [30 $ 72205731 | $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72205731 Ry AR Ao SKANDIA | | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
PRESTACION OBLIGATO CANA DE COMPAKI
DE RIO SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72205731 || NUMERO PLANILLA: 7886825716  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES ESTRADA ECHEVERRY || pERiopO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA: 5
DIRECCION: CR 51B 93 59 APTO 403B  TELEFONO: 3895280 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/14 NUMERO AUTORIZACION: 101630022
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 448.000 $0 $0 $0 $0 $2.600 $0 $ 448.000 $2.600 $ 450.600
'SUBTOTALES: $ 448.000 $2.600 $ 450.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 350.000 $0 $2.000 $0 $ 350.000 $2.000 $0 $ 352.000
SUBTOTALES: $ 350.000 $2.000 $0 $ 352.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S A. & $0 $0 $0 $14.700 $ 14.700 $100 $0 $14.800
SUBTOTALES: $ 14.700 $100 $0 $14.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 6 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
S O O S ADMIN |g  IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC ESTRADA [NDEPENDIE $1.521.000 NO 01-30 230901- 30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000CIA 30 §  $350.000 $0 $350.00014-23- 30 $ 72205731 | $ 14.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72205731 CHE YRR T Ao SKANDIA | | 2.800.000 SURAMERI| | 2.800.000 POSITIVA | | 2.800.000
CRESTACION OBLIGATO CANA DE COMPAKII
DE RIO SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
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