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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72304262 || NUMERO PLANILLA: 4506270581  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS MIZUNO BUSTAMANTE MAZUNO BUSTAMANTE | | peRiopo cOTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: USIACURI DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DBiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CLLISN10A76 TELEFONO: 3567897 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/04 NUMERO AUTORIZACION: 9995301856
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
230301 230301-PORVENIR 1 $197.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $197.800 $0 $197.800
'SUBTOTALES: $197.800 $0 $197.800
( 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
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 154.500 $0 $0 $0 $ 154.500 $0 $0 $ 154.500
'SUBTOTALES: $ 154.500 $0 $0 $ 154.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ nei | Tipo DE |3 | 2 5,% olFwuaalea |-z slwl<| o o = a 5 FSP APORTES INDICADOR o S CENTRO S
N° . NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| /% S Zlo5/ 2 |upg<ggg| v | v | a0 lol=s| 2 3 90|E& O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 3] | VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z|S |2 Q| £ x|FFlFFo > | > |2 0|2 3] 5 |2/ > %] apmN |g  IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
= 2 APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTEIS APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO e
1 cc MIZUNO INDEPEND $1.236.000 NO 230301- |30 $§ $197.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 197.800ESSC24- [30 §  $154.500 $0 $154.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72304262 [BUSTAMANT PORVENIR| | 1.236.000 COOSALU | | 1.236.000
ICARLOS D ESS
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aportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO identificado(a) con NI 890102006 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para JUAN
CARLOS MIZUNO BUSTAMANTE identificado(a) con CC 72304262

Novedad:
Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Cdédigo Administradora Concepto Periodo Dias ovecades

9454185548 | 67890234 2023-07-27 | ARL | 14-11 ARL SURA COTIZACION OBLIGATORIA | 2023-07 | 30

Este certificado se expide el dia 2023-08-04 a las 12:06.
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