PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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(

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2023/09/06 10:40

USUARIO: SOI CC1017122534

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72264333 || \OMERO PLANILLA: 4515993537  TIPO DE PLANILLA: I INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALEXANDER ZULETA LOPEZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARIO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA: 28
DIRECCION: CRA 1184137 TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/09/06  NUMERO AUTORIZACION: 9995718949
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
230201 230201- PROTECCION 1 $185.600 $ $q $ $q $5.900 $ $ 185.600 $5.900 $ 191.500
SUBTOTALES: $ 185.600 $5.900 $ 191.50
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES g ’ . .
cODIGO NOMBRE . NUMERO VALOR .. NUMERO _ | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION XS;‘;’; COTIZACION ngég APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $q $145.000 $q $4.600 $ $ 145.000 $4.600 $q $ 149,600
SUBTOTALES: $ 145.00Q $ 4.600 $0 $ 149.600
ADMINISTRADORA SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. $( $28.30( $28.30( $ 90 $0 $29.200
SUBTOTALES: $ 28.300 $ 900 $q $ 29.20(
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SOCIAL PARAFISCALES
ola] . SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
Z 0 <z 5
< = =
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE| @ 2 o ﬁ O FWuwalo)x o = z = w < O o kK a O @] CENTRO O
No JFICAI NomBRES | =265 2 uol<glzo 6| o| 3] 5| B =| = 3| o & 3 .| VALOR TOTAL o TOTAlp|  IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = = =
olElma il i 1 e R I R Sl I z ADMIN o IBC | COTIZACION \pRres aporTE APMIN @ IBC DE _ | APORT|Z ADMIN | ApORT| APORT APORT APORT APORT
O|x| xE = = TRABAJC [
[GRRTT]
1 |cC ESEE;A :\II\ITDEEPENDIE $1.160.000 NO J( EPS002- | 3 $ 145.00 $| $145.00 14-23- 3 72264333 $28.30 $ $ $ $ $ $
72264333 |LOPEZ ~ NTE SALUD 1.160.00 POSITIVA | 1.160.00
PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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