SOPORTE DE PAGO GENERAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GEMERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDE Hglﬂﬂﬂ;lm. CEDULA OE CIUDADANIA  WUMERD DE IDENTIFICACION: 1077451805 || o imaER0 PLANILLA: | 4474011683  TIPO DE PLANILLA: _ LHDEPEMENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL FREDY CORDOBA GARCIA || pERIODO COTIZACION OTROS MES pesibre ARO 2022  PERIODO COTIZACKON SALLID: MES acsubse  ARO 2022
CILDADMUNICIPIC: CALl DEPARTAMENTC: VALE || nias DE MORA: g
DIRECCION: KR 2683 #76-31 TELEFONO: BBOGEEE | | ¢EcHA PAGO (asaaimmidd): 0271423 NOMERO AUTORIZACION: 9997753196
TIPC APORTANTE: 02 INDEFENDIENTE CLASE APORTANTE: I-IMDEPENDIENTE
TIFC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECOMOMICA: Comercio al pof mayor de computadones, Souipo per
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF [REFORMA TRIBUTARIA) KO
TOTAL APDRTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP BAOR A TOTALES
s e Mo, COTIZANTES COTIZACION ] = At
CODIGO | NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADD
P5-14 514 COLPENSIONES 1 3 160.000 id 3d 30 | $ 3.400 30 5 150.000 EED 3 163.200
BUBTOTALES: § 160 (5D 3 163404
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ia: ENEERMEDAT LICEMCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGLIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[ NUMERO NUMERD VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE ALTORIZACICH VALOR ALTORIZACI O VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACIIN ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 1A SURAMERICAMNA OE SERVICIOS DE SALUD 1 5 30 30 § 125.000 30 3 2700 30 5125 3 2 700 50 5 127700
BUBTOTALES: $125. $ 2700 G| 127.
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIOMALES
ADMINISTRADORA N . INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIOUIDACION TOTALES
CODIGD WOMBRE ' ik NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APDRTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
55 423 POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 5.4, 1 3 3 30 10. § 10.50 3 5 10,
BUBTOTALES: $ 10.50 5 5 10
LIQWNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES w SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g < PENSION, : . . SALUD ARP CCF SEMNA | ICEF | ESAP MAINEDU
hoEsmiFica Tea | suemieo | =scama [Teooe|2 (2 §.§ = skl - | = g k(5= FSP : APORTESE lumc:.n.nnp_ 'é CENTRO E
s 05 NOMBRES K § ; VOLUNTAR TOT TOT
NI cow TiZanTEfOTEZANTE| BATCO jeaiaro|d é . é‘ g B i 2Bl ul % 21a 2 g 2 Bl 2% ]| aomm BC  |jpoTescng . — ? — TARIFA nm‘“'T"E ADMIN ||  1BC CG“M|¢HLE;EE‘§ W:T"E ADBIN IBC OE -.nTp%-:aAL - ADBAIN “TP%T#E ET#E TP%T#E ET#E TP%T#E
2|5 25 sussisTEnCA |sounamiDaD [enb EADoR|enleAb | ESPECIAL = TRABAID
Ly = rd o
f F R | O] 514 160.0 : i{ Tngde | 50  Momal 1077451805 10 L | 3 3 30
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Cantidad cupones: ]
Identificucinn: 1077451605
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