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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Eﬁéﬁ;ﬁg?cm’:ﬁu - CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFICACION: —_— ntﬁﬁﬁﬂ SR For's L e | 4519014304  TIPO DE PLANILLA: : LNDEPENENTES
AZON SOC AL LWL PERIODO COTIZACKON OTROS MES agosie ARO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES sgoste ANOD 2023
CIUDADMUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO (| iss bE MORA: s
DIRECCION: CLL20# 550 TELEFONO: TI206T8 || FECHA PAGO (asaaimmidd): 0ZIONZ5  NUMERD AUTORIZACION: 9935929810
TIPO APORTANTE: 02INDEPEMDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y tacltadoras de la ac
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF [REFORMA TRIBUTARIA): MO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
il e L Mo. COTIZANTES COTIZACION Lol = il
CODIGO NOMBRE EMPLEADOR |  COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA | VALOR PACADD
030301 P30301-PORVENIR 1 $ 543 600| id 30 30 ia % 10.800 30 % 543 600 510, % 554,400
BUBTOTALES: § 543600 310 5 554
TOTAL APDRTES A SALUD
ADMINISTRADORA LA L LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
Ma. ENFERMEDAD
COTIZANTES| NUMERO NUMERD VALOR VALOR
cOmIGo NOMBRE ATORIZAA (M VALOR ATORIZACION VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADBES COTIZACION ADRES APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO
EFS0a7 PS037T-NUEVA EPS 1 EL | ia ig § 424700 ig 38, 30 §424. 3 §4331
BUBTOTALES: § 424, ] 4331
TOTAL APORTES & RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o COTIZATES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
a3 4-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 3 3 L 17 17.80 3 3 518,
BUBTOTALES: §17.80 5 5 518
LIQLNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES - SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
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